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Resumen
En el año 2011 se produjo una de las mayores crisis humanitarias y migratorias del mundo
en la región de Medio Oriente, conocida como la crisis de refugiados proveniente de Siria,
país en el que se desató una guerra civil a nivel interno que dejó como resultado el traspaso
masivo de 1’500.000 ciudadanos sirios hacia el territorio libanés. Este país no solo cuenta con
cercanía geográfica a Siria, sino que también maneja una política migratoria de puertas
abiertas, convirtiéndose de este modo en la principal opción de destino para migrar. La
magnitud de dicho acontecimiento se ha visto reflejado en el Líbano en diferentes
proporciones, una de ellas es la prestación adecuada del servicio de salud debido a que la
población migrante se convirtió en el 25 % de los habitantes libaneses. Esta población que
llega se encuentra categorizada en diferentes grupos demográficos, algunos de ellos llegan
con afecciones que requieren atención médica adecuada para mejorar su calidad de vida y a su
vez prolongar la misma.
Conforme a lo anterior, surgió la importancia de conocer ¿cuáles son los retos que se
generaron en el servicio de salud tras la migración de ciudadanos sirios entre 2011-2016 al
Líbano? Para dar solución a este interrogante, la investigación se divide en tres partes: la
primera de ellas busca reconocer al Líbano como primera opción de refugio de los ciudadanos
sirios, mediante un contexto histórico-conceptual; la segunda pretende describir la población
siria migrante que impacta el servicio de salud al interior del Líbano a través el conocimiento
de las necesidades salubres de cada grupo poblacional; y finalmente, identificar los cambios
que ha tenido el sistema de salud libanés tras la llegada de migrantes sirios, por medio del
análisis comparativo del sistema de salud antes y después del 2011. Lo anterior se desarrolla
bajo una investigación exploratoria con una metodología cualitativa de enfoque analítico e
interpretativo, que permite analizar los retos generados en el sistema de salud libanés tras la
migración de ciudadanos sirios al país entre el periodo 2011-2016.
Palabras Clave: Interdependencia, Migración, Guerra civil, Líbano, Siria y Servicio de
salud.

Abstract
In 2011, one of the largest humanitarian and migratory crises in the world took place in the
Middle East region, known as the refugee crisis from Syria, a country in which a civil war
breaks out internally, leaving as a result the mass transfer of 1'500,000 Syrian citizens to
Lebanese territory. This country not only has geographic proximity to Syria, but also manages
an open door migration policy, thus becoming the main destination option to migrate. The
magnitude of this event has been reflected in Lebanon in different proportions, one of them in
the adequate provision of the health service due to the fact that the migrant population became
25% of the Lebanese inhabitants. This population that arrives is categorized in different
demographic groups, some of them arrive with conditions that require proper medical
attention to improve their quality of life and in turn prolong it. On this basis, there is the
importance of knowing what are the challenges that were generated in the health service after
the migration of Syrian citizens between 2011-2016 to Lebanon? To solve this question, the
research is divided into three parts where the first one seeks to recognize Lebanon as the first
refuge option for Syrian citizens through a historical-conceptual context, the second one
describes the Syrian migrant population that impacts the service of health in the interior of
Lebanon through knowledge of the health needs of each population group and finally identify
the changes that the Lebanese health system has had after the arrival of Syrian migrants
through the comparative analysis of the health system before and after 2011. The above is
developed under an exploratory research with a qualitative methodology of analytical and
interpretive approach that allows to analyze the challenges generated in the Lebanese health
system after the migration of Syrian citizens to the country between the 2011-2016 period.

Keywords: Interdependence, Migration, Civil war, Lebanon, Syria and Health service.
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Introducción
La crisis de refugiados en Siria en el año 2011 fue un acontecimiento reconocido por el
sistema internacional por los múltiples impactos sociales generados al interior del país y fuera
de él (Duggan, 1921). Esta crisis tuvo como consecuencia una serie de desplazamientos
masivos de ciudadanos sirios hacia países limítrofes, como fue el caso del Líbano. De acuerdo
con cifras entregadas por el Banco Mundial (s.f.), la población libanesa para el año 2016 era
de 6 millones de habitantes, de los cuales aproximadamente 1.500.000 figuraban como
migrantes sirios oficiales, lo que representó alrededor del 25 % de la población. Este aumento
poblacional se dio debido a la política migratoria de fronteras abiertas que mantuvo el país
libanés para quienes llegaban por el conflicto sirio, lo cual supuso cambios significativos en
las estructuras sociales por la gran cantidad de personas que se recibieron con necesidades en
materia de salubridad.
Cabe señalar que la característica principal de este tipo de migración que se generó hacia el
Líbano1 fue contemplada como masiva y los retos que se presentaron en este país receptor
fueron de grandes proporciones, no solo debido a la alta cantidad de personas que escogieron
al país libanés como primera opción de refugio, sino también porque los sirios que se
encontraban en el Líbano requerían atenciones médicas inmediatas y tratamientos a largo
plazo2, situación que generó que tanto la atención como la distribución de los pacientes a lo
largo de los diferentes hospitales y centros de atención fuese un desafío.
Para analizar esta problemática es necesario mencionar las causas que llevaron a esta
migración al punto de ser conocida como una crisis humanitaria sin precedentes en la historia
de los últimos años a nivel mundial. La primera causa fue la situación política y la inseguridad
que se vivió en Siria, al comenzar con un desacuerdo entre la población siria y el gobierno
establecido por Al-Assad, quien al elegir su gabinete puso en riesgo a la población al imponer
sus reglas de gobierno. La segunda se evidenció en la falta de garantías para la población civil
que estaba en medio de la confrontación entre opositores y el Estado sirio, quienes en su
mayoría sufrieron lesiones físicas y/o psicológicas. La tercera causa se reflejó en la

1

Se reconoce que el Líbano no ha sido el único país que ha recibido migrantes sirios, un ejemplo de ello es
Jordania; no obstante, esta investigación se centra en el caso libanés debido su alcance.
2

No se desconoce que el Líbano históricamente ha sido receptor de migrantes en la zona de Asia Occidental,
un caso de ello fue la llegada a su territorio de ciudadanos palestinos; sin embargo, a lo largo de la investigación
se analiza únicamente el caso migratorio sirio hacia el Líbano.
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incapacidad estatal de disponer de acciones de protección y asistencia para las personas
víctimas del conflicto. Razones en conjunto que llevaron a que 6,3 millones de ciudadanos
sirios entre el año 2011 y 2017, de acuerdo con Femmine (2017), decidieran o se vieran
obligados a buscar refugio desplazándose a nivel interno hacia otras ciudades con menor
concentración de conflictividad, o internacionalmente atravesando fronteras hacia países
vecinos.
De este modo, el presente trabajo se fundamenta bajo la teoría de la interdependencia
compleja planteada por Keohane y Nye (1988), quienes mencionaron la existencia de una
multiplicidad de actores estatales y no estatales caracterizados por tomar una posición
importante al momento de establecer las relaciones que se generan en un escenario político
global, en el que cada uno de ellos interviene en diversas modalidades de cooperación
internacional de manera formal e informal. Por lo tanto, esta investigación está dividida bajo
una estructura argumentativa en tres etapas, las cuales representan la división capitular
expuesta en este documento que permiten visualizar los retos generados en el sistema de salud
libanés, tras la migración de ciudadanos sirios al país entre el periodo 2011-2016.
El primer capítulo explica la crisis a través de un contexto histórico enfatizado en la
relación de Siria con el Líbano por medio de la cooperación internacional, y cómo esta se ha
transformado teniendo en cuenta características propias de la teoría de la interdependencia
compleja, donde se expone al Líbano como la principal opción de refugio de los migrantes
tras el estallido, en 2011, de la guerra civil interna en Siria, describiendo de manera breve el
desarrollo y evolución de esta. El segundo capítulo expone las afecciones en salud con las que
llegaron los principales grupos poblacionales provenientes de siria y a su vez, compara la
situación salubre de la población libanesa con la de los migrantes sirios. El tercer capítulo
identifica los cambios ocurridos en el sistema de salud a través de una comparación entre el
antes y el después del 2011 en el servicio de salud del Líbano; al mismo tiempo, se resalta el
papel que juegan las organizaciones internacionales y diferentes actores para la asistencia
médica vista desde la interdependencia compleja.
De tal manera, este trabajo se basa en un estudio cualitativo con un diseño correlacionalcausal, el cual permite realizar la reconstrucción de la realidad Siria en el que se utilizan
fuentes secundarias como libros y revistas académicas. A su vez, se utilizan cifras para dar
soporte al tipo de migración presentada, a la cantidad de migrantes llegados al país receptor y
a las ayudas recibidas por parte de agentes externos a la problemática vivida. Todo lo anterior
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con la finalidad de mostrar la relevancia de este tema en el contexto de un mundo
interdependiente, en el que la migración ha sido vista como un proceso de ayuda y de
progreso para quienes buscan nuevas oportunidades o en el caso del Líbano, seguridad y una
mejor calidad de vida al huir de un conflicto. Del mismo modo, es importante reconocer que
cuando existe un proceso de migración, diferentes efectos se reflejan en el país al que llegan,
como en este caso, el impacto en el sistema de salud en el Líbano.
Por consiguiente, entre los retos que el país libanés tuvo que enfrentar se encontraron los
económicos y sociales. Los primeros reflejados en la distribución de los recursos médicos
existentes en los hospitales para atender a los cerca de 840.000 migrantes (Government of
Lebanon & The United Nations, 2015) que presentaron necesidades en la atención médica; y
los segundos evidenciados en el hacinamiento que se vive en los campamentos construidos a
lo largo del territorio, los cuales alojan a aquellos que no cuentan con la capacidad económica
suficiente para pagar un arriendo, además de presentar problemas de salubridad debido a las
precarias condiciones en términos de necesidades básicas, lo que se traduce en dificultades de
bienestar mental y social. Dicho esto, se afirma y corrobora que el servicio de salud del
Líbano se tiene que enfrentar a unos retos sociales y económicos, los cuales obligan al Estado
receptor a incrementar su capacidad de respuesta frente al servicio de salud.
En este sentido, el Estado libanés busca que la llegada de los migrantes sirios no afecte la
calidad del servicio de salud y que los recursos económicos, el personal y la infraestructura
hospitalaria sean suficientes para cubrir a todos los que demanden la asistencia médica. Sin
embargo, esta asistencia no se logra alcanzar por diversas razones, pero gracias a la ayuda de
entidades humanitarias como la ACNUR, Cruz Roja, Médicos Sin Fronteras, entre otros que
pueden brindar apoyo en la atención médica, alimentaria y de saneamiento, el servicio de
salud libanés no se ve tan afectado. Otro aspecto que se logra evidenciar es el efecto dominó
entendido como la sumatoria de acontecimientos ocurridos en un país que afecta directamente
al otro; situación que se observa en la manera en que la crisis siria afectó directamente al
Líbano, no solo con tener que recibir a cientos de personas, sino que su infraestructura y
políticas migratorias tuvieron que cambiar para hacer frente a lo que estaba sucediendo.
Finalmente, la pertinencia del trabajo frente al programa de Negocios y Relaciones
Internacionales está en que el conocimiento y aprendizaje adquirido durante la formación
académica proporcionada en diferentes asignaturas como teoría del Estado, instituciones
internacionales, derecho internacional, enfoques de coyuntura internacional y por último,
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geopolítica y geoestrategia, las cuales brindan herramientas que permiten fomentar la toma de
una posición crítica frente al conflicto sirio y la situación migratoria que ha afectado al país
libanés. Así pues, estas herramientas posibilitan relacionar una de las principales teorías de las
relaciones internacionales que es la interdependencia compleja a través de la cooperación con
el caso Siria -Líbano; dejando de lado la concepción tradicional de las relaciones entre
Estado- Estado para pasar a una interdependencia en un mundo globalizado, en el que nuevos
actores del sistema internacional juegan un papel fundamental en estas relaciones. De manera
que este análisis y posición crítica en el caso de estudio le otorga una mayor pertinencia a la
monografía en relación al carácter investigativo de la universidad, dado que se ve relacionado
con la línea de investigación de territorio, equidad y desarrollo, en la cual el servicio de salud
es resaltado como aspecto primordial debido a que este hace parte fundamental de las
necesidades básicas a las que las personas buscan acceder, en primera instancia, al pertenecer
a un Estado.
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Metodología
La metodología propuesta a largo de esta investigación está basada en una estrategia de
análisis de contenido, la cual se encuentra dividida en tres facetas. La primera es descriptiva,
dado que se presenta una narrativa detallada en la cual se identifican los acontecimientos
relevantes en torno a la crisis Siria del año 2011, con el objetivo de encontrar variables de
otros autores para analizar la relación existente entre la crisis siria del 2011 y la migración
provocada por la misma al país libanés entre los años 2011 y 2016, develando conceptos
como Estado, guerra civil, migración, refugiado y salud que influyen en el soporte conceptual
de la monografía; donde se utiliza una herramienta metodológica de rastreo de bases de datos,
de prensa, análisis documental y fuentes secundarias (artículos, revistas e informes
académicos, libros y tesis investigativas).
En tanto, la segunda faceta es analítica, donde se comparan diferentes fuentes de
información y se realiza un análisis cruzado de resultados, en la que se revisan los cambios
que ha generado la migración siria en el sistema de salud libanés, resaltando datos internos del
país en el sector salud, basándose en un análisis de datos otorgados por organizaciones
internacionales, fuentes periodísticas, académicas y fuentes oficiales entre los años 2011 y
2016. Esto, con el propósito de verificar la información encontrada para construir
herramientas de análisis de la información a través de fichas de lectura, siendo esta una
observación no estructurada, característica de la investigación cualitativa. Para ello, la base
teórica utilizada en la presente investigación se fundamenta en la interdependencia compleja
con características particulares de la cooperación internacional, con la finalidad de reconocer
inicialmente la ayuda en temas de política exterior entre Siria y Líbano, y luego la
multiplicidad de actores involucrados en el sistema de salud Libanés, y así poder dar respuesta
a los tres objetivos específicos propuestos en esta investigación; los cuales son reconocer al
Líbano como primera opción de refugio de los ciudadanos sirios tras la crisis de su país en el
año 2011, describir la población siria migrante que impacta el servicio de salud al interior del
Líbano entre los años 2011 y 2016, e identificar los cambios que ha tenido el sistema de salud
libanés tras la llegada de migrantes sirios entre el año 2011 y 2016.
La última faceta es propositiva, partiendo de los resultados de las fases anteriores en la que
se revisa las dinámicas que existieron entre los migrantes sirios y los retos que estos
generaron en el servicio de salud libanés, con una herramienta metodológica apoyada en un
trabajo de hermenéutica, teniendo en cuenta fuentes periodísticas y de organismos
12

internacionales, con el fin de confirmar o desmentir si tras la llegada de migrantes sirios al
Líbano, el servicio de salud del país se ve inmerso en una serie de retos sociales y
económicos, los cuales obligan al Estado receptor a incrementar su capacidad de respuesta
frente al servicio de salud; de manera que la llegada de dichos migrantes no afecte la calidad
del mismo y que los recursos económicos, el personal y la infraestructura hospitalaria sean
suficientes para cubrir a todos aquellos que demanden la asistencia médica tomando en cuenta
las necesidades sanitarias.
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Capítulo 1. Origen de la crisis siria. Líbano como alternativa de refugio
La crisis siria del año 2011 y la movilización de ciudadanos sirios hacia diferentes países
provocó que el fenómeno de la migración se volviera relevante a causa de la cantidad de
personas que traspasaban las fronteras, donde el Líbano tomó protagonismo debido a la
cantidad de personas que albergó, además de la cercanía geográfica y a la similitud cultural
con el país en conflicto. Es por ello que en este capítulo se reconoce al Líbano como primera
opción de refugio para los ciudadanos sirios, mediante un contexto histórico-conceptual, en el
que se tiene en cuenta la definición de Estado, seguido de la descripción de las relaciones de
poder entre Siria y Líbano para poder explicar los conceptos de guerra civil, migración y
refugiado, los cuales permiten realizar un acercamiento a la cooperación desde la teoría de la
interdependencia compleja; ejes conceptuales necesarios para apoyar el análisis cualitativo de
la investigación.
En primer lugar, es importante hacer énfasis en la definición de Estado, para tener en
cuenta la responsabilidad que este debe tener con su población, enfocada en garantizar la
organización, el territorio y el bienestar social. Uno de los acercamientos a la definición lo
planteó Rousseau (1762), quien aseguró que el hombre es una pieza fundamental en la
construcción del Estado, pues este a través de sus libertades, igualdades y la fraternidad logra
representar una identidad nacional, lo que provoca con ello un orden social en el que las
relaciones y conexiones sociales están dadas por los ciudadanos que lo conforman. Asimismo,
Oppenheimer (1908) indicó que “el Estado es una organización formada por humanos en
comunidad que se originó a causa de un instinto social que la naturaleza implantó en el
hombre” (p. 33). A las definiciones anteriores, Friedrich Ratzel como se citó en Woodruff
(1980) agregó que “el Estado es un organismo territorial que crece con la población y con la
adición de lugares estratégicos” (p.59). En este punto, estos conceptos y apreciaciones se
evidencian en Siria y Líbano luego de la separación entre ellos dada en 1920, donde se
presentó una intervención militar francesa en el territorio que estos dos Estados conformaban,
dejando como resultado una nueva organización territorial, lo que se conoce actualmente
como Siria y Líbano, y con ello una división poblacional para poder lograr la composición
básica de lo que es un Estado.
Por otro lado, en la definición de Weber (1919) se encuentran nuevos elementos tales
como que el Estado debe contar con un órgano que tenga control y poder para ejercer dominio
ante los demás; adicional a ello, Oppenheimer como se citó en Ayala (1942) mencionó que
14

“el Estado es un grupo circunscrito3 que posee un aparato provisto de fuerza para la
protección de sus fronteras y del derecho” (p. 137). Lo que se traduce en que un Estado debe
tener una identidad que contemple: la tenencia de unos símbolos que lo representen y un
reconocimiento como Estado, además de una organización estatal que incluye leyes, sistemas
electorales, partidos políticos, organismos del Estado y una fuerza militar; también un
territorio definido. Finalmente, según Kelsen (1988) como se citó en Alarcon (2013): “el
Estado al regir la conducta de los hombres como institución social tiene un orden establecido
de coacción social que lo representa en sí, un orden jurídico, estableciendo órganos
especializados para la creación y la aplicación de las normas del mismo” (párr. 1). Lo
anterior, en relación con Líbano y Siria, llevó a que los nuevos Estados que se conformaron
fueran reconocidos como independientes, puesto que contaban con las características
esenciales para ser considerados por el sistema internacional como Estados autónomos y
soberanos, capaces de proteger y tomar decisiones propias sobre su territorio y población.
Fue a partir de dicho reconocimiento que los nuevos Estados Siria y Líbano debieron
enfrentar los efectos venideros en términos políticos, sociales, económicos y de seguridad,
que reflejó la nueva distribución territorial. Esta situación permite hablar de cómo la
cooperación empezó a ser partícipe en las relaciones bilaterales que venían teniendo estos
Estados; sin dejar de lado las metas y objetivos como la seguridad, y el bienestar social y
económico de cada uno. Tal cooperación lleva a que las interacciones entre estos dos nuevos
Estados se basen en la teoría de la interdependencia compleja, pues los Estados no pueden
actuar solos al pretender controlar y solucionar situaciones que pueden ser tratadas a través de
la mutua ayuda.
De esa forma, se evidencia una situación de cooperación, pues según Keohane (1988): “la
cooperación se produce cuando los actores adaptan sus conductas mediante un proceso de
coordinación de políticas intergubernamentales que se llevan a cabo cuando son consideradas
como un medio para facilitar la consecución de sus propios objetivos” (p. 78); un ejemplo de
la definición anterior fue lo ocurrido en 1976, cuando tropas sirias ingresaron al territorio
libanés con el fin de frustrar una invasión palestina que pretendía ser llevada a cabo,
apoyando al Líbano y a sus fuerzas militares a defender su territorio, pues la ayuda brindada
por parte de Siria tenía como objetivo principal obtener un aliado en la zona que le permitiera
3

“Grupo circunscrito son aquellas asociaciones humanas políticamente delimitadas hacia afuera frente a
otras sociedades, y que son al mismo tiempo sociedades económicas y jurídicas, lingüísticas y religiosas”
(Ayala, 1942, p. 42)
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aumentar su poder en el ámbito exterior y mantener lejos a aquellos que amenazaban su
seguridad, más allá de proveer una ayuda desinteresada al país colindante, mientras que el
objetivo del Líbano era mantener seguros su territorio y su población.
Esta situación llevó a que el gobierno en Beirut permitiera la intervención de agentes
externos en su territorio sin pensar en las consecuencias no solo en el aspecto militar, sino los
costos que tendría para sí mismo el permitir esta intervención, pues el Estado cedió parte de
su autonomía a manos de Siria quien controló la invasión, lo que ocasionó que el Líbano
dependiera, en términos de seguridad, de las decisiones que el país sirio tomara. Es importante
tener presente que “las relaciones interdependientes siempre implicarán costos, dado que la
interdependencia reduce la autonomía; pero es imposible determinar a priori si los beneficios
de una relación serán mayores que los costos” (Keohane & Nye, 1988, p. 23). En contraste,
Keohane y Nye (1988) resaltaron que “la interdependencia proporciona un aumento de la
seguridad para todos” (p. 24), demostrando así que los mayores beneficios fueron en términos
de seguridad, dado que el país libanés pudo conservar su territorio y consiguió a su vez apoyo
militar por parte del país vecino.
En este sentido, la relación existente entre los dos Estados es de carácter asimétrico, puesto
que aunque existe una interdependencia y cooperación mutua, de acuerdo a Keohane y Nye
(1988), “son las asimetrías existentes las que influencian a estos Estados a tomar decisiones”
(p. 24) como cooperar o no hacerlo, igualmente las asimetrías señalan que es el “Estado
predominante el que puede obtener los resultados que espera usando su poder para influenciar
e incidir en los demás Estados en situaciones de acción mutua” (Keohane & Nye, 1988, p.
48). Lo anterior se evidencia de manera puntual en el momento en el cual Siria entra al
territorio libanés y coopera militarmente con este, llevando a que ocurrieran enfrentamientos
violentos entre las tropas libanesas-sirias y las palestinas para controlar el territorio libanés e
igualmente replegar a los palestinos de la zona. Situación que generó un poder desigual en el
que es uno de los Estados el que tiene mayor capacidad de influir sobre el otro; pues fue el
Líbano quien dependió en mayor medida de Siria, debido a que el primero no contaba con
capacidades suficientes para afrontar situaciones como la invasión ocurrida en 1976, lo que
llevó a que el Líbano recurriera a la ayuda que Siria pudiera brindarle.
Por otro lado, Siria mostró una dependencia menor dado que necesitó del Líbano para que
este fuera como un “escudo” que evitara que los países de la zona que querían llegar al país
sirio lo pudieran hacer, y de esa forma se pudiera ver afectado su territorio y su seguridad; esa
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situación generó efectos para ambos Estados, pues como se mencionó, uno prestó ayuda
militar para la contención de la invasión y el otro sirvió como escudo al evitar la entrada de
otros países al territorio sirio, de modo que se observa una vez más la interdependencia puesto
que según Keohane y Nye como se citó en Piana y Cruz (2017) esta “[…] se refiere a
situaciones caracterizadas por efectos recíprocos entre países o entre actores en diferentes
países” (p. 163).
Teniendo en cuenta el contexto conflictivo y las relaciones que mantuvieron
históricamente Siria y Líbano, es importante hacer el acercamiento al concepto de guerra civil
pues este concepto permite entender por qué la crisis siria es catalogada como una guerra
civil; por lo tanto, este concepto se puede observar en una primera instancia desde la
perspectiva del autor Kalyvas (2009), quien resaltó como principal factor bélico la violencia
dentro de las guerras civiles, con el fin de obtener el control del territorio. Se debe agregar a
ello que el autor señaló que la guerra civil “puede ser definida mínimamente como la lucha
armada dentro de los límites de una entidad soberana reconocida” (Kalyvas, 2009, p. 197). Un
ejemplo de este tipo de luchas armadas al interior de los Estados han estado presentes en la
historia de Asia Occidental, donde han sido las fronteras por varias décadas las protagonistas
de conflictos territoriales, dado que la constante búsqueda por la obtención de un poder
considerable en esta zona propició la conflictividad entre los países, al intentar expandir los
territorios con los que cada uno contaba.
Dicha conflictividad es una de las maneras en las que los Estados se relacionan, pues esta
es una de las interacciones básicas presentadas en el sistema internacional que llevan a la
existencia de la cooperación; de modo que dependiendo de los objetivos y metas a los cuales
se quiera llegar, los actores involucrados buscarán tomar decisiones que incluyan sus políticas
con el fin de dar solución a la conflictividad existente por medio de la cooperación. Lo que
Milner como se citó en Ripoll (2007) explicó cómo “el comportamiento dirigido hacia una
meta implica ajustes mutuos de políticas para que todas las partes terminen mejor a que si
hubiera actuado de otra manera” (p. 69). En otras palabras, la existencia de comportamientos
dirigidos a un objetivo propicia relaciones interdependientes y asimétricas, en la medida en
que quien cuenta con mayor control bien sea territorial, militar o económico es quien
influenciará y manejará la situación a su favor, sin afectar totalmente al otro para que haya un
proceso cooperativo que favorezca a los involucrados.

17

Por su parte, González (2015) también definió el concepto de guerra civil planteando que
este se refiere a una de las principales modalidades de confrontación bélica, que para el caso
de estudio es aplicable en la medida en que el conflicto interno sirio traspasó la barrera
ideológica a través de la transformación del conflicto mismo, pues en sus inicios presentó
aspectos exclusivamente ideológicos que pasaron a ser enfrentamientos de intereses
económicos, de reconocimiento y poder, donde la continuidad de estos intereses bélicos a lo
largo de las décadas ha sido la precursora de la transformación del conflicto. Debido a dicha
transformación, el rol desempeñado tanto por Siria como el Líbano para el año 2011 también
cambió, puesto que ahora la relación de interdependencia en la que los Estados eran los
actores protagonistas desaparece, debido a que según Piana y Cruz (2017), esta:
Incorpora una pluralidad de actores de características no estatales: organismos
internacionales, ONG, empresas multinacionales, individuos y, por último, el papel de
las ciudades globales en el proceso conocido como glocalización. De esta manera el
Estado pierde el rasgo distintivo que pregonaban los tradicionalistas, entrando en
competencia con otros actores. Lo local rompe con la lógica clásica de los Estados,
generando múltiples conexiones. (p. 163)
De esa forma, al estar en una situación de guerra, Siria no cuenta con las capacidades
estatales y el control para satisfacer las necesidades básicas de sus habitantes, por ende, ahora
Siria era quien estaba recibiendo ayuda humanitaria por parte del Líbano y diferentes
organizaciones internacionales en términos de cooperación, en cuanto a la recepción de sus
habitantes debido a que buscaban seguridad y mejorar su calidad de vida. Es decir que luego
del 2011 se demostró que “la cooperación bajo la interdependencia define objetivos de ayuda
entre actores internacionales con el fin de obtener mejores condiciones de vida para su
población” (Ayala, 2014, p. 264). En este caso, reflejados en las migraciones de los
ciudadanos sirios hacia el Estado libanés.
De acuerdo con lo anterior y en referencia al caso de estudio, el país sirio debido al
contexto político que estaría por vivir a partir del año 2011, no ofrecería resultados óptimos
en la seguridad y protección para la totalidad de sus habitantes, situación que presionaría a la
población a migrar hacia otros territorios, con el objetivo de adquirir un bienestar integral. Es
allí que se presenta el cambio en la cooperación y en las relaciones interdependientes, dado
que pasan a ser los migrantes sirios, el Líbano y las organizaciones internacionales quienes
establecen las nuevas relaciones de cooperación e interdependencia, donde “la multiplicidad
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de actores y socios hacen más compleja esta relación: se establecen relaciones entre los
Estados, las ciudades y los actores no estatales” (Piana & Cruz, 2017, p. 165). De esta
manera, se comienza a hablar de la teoría de la interdependencia compleja y cooperación a
través de la misma, según los autores Keohane y Nye como se citó en Rivera (2004), los
Estados no tienen la capacidad de alcanzar buenos resultados por la vía unilateral, es decir que
la cooperación surgió como “eje conductor de las relaciones entre estos Estados y otros
actores...quienes persiguen unos objetivos que por supuesto, varían según su tamaño,
población y recursos” (Ripoll, 2007, p. 68).
Así pues, teniendo en cuenta las aproximaciones teóricas pertinentes a esta investigación
realizadas de manera previa, es posible realizar la descripción de la crisis siria ocurrida en el
año 2011, a través de un marco histórico que data desde el año 1970 con el establecimiento
del régimen sirio al mando de la familia Al-Assad. El contexto político en el que se desarrolló
la crisis del 2011 en Siria tuvo como elemento clave y punto de partida la consolidación de la
familia Al-Assad en el poder. Esto sucedió en 1970 cuando Hafez Al-Assad (Padre), quien
había nacido al interior de una familia campesina tradicional perteneciente a la minoría
religiosa alauí (ver Anexos, Figura 1), una rama escindida del islam chií (Tawil, 2016) llegó
al poder y se convirtió en la cabeza del Partido Socialista Árabe Baath4, una de las dos
principales facciones de este partido, el cual estaba ubicado al interior del territorio sirio. Este
partido pretendía imponer ideales de unidad árabe, de libertad del control ejercido por el
gobierno e intervencionismo extranjero y del socialismo árabe, con los cuales buscó no
solamente compartir ideales que le permitiera identificarse con países como China, Rusia e
Irán, sino también contar con su apoyo para mantenerse a la cabeza del poder estatal
(Universidad de la Plata, s.f.).
Tras su posesión, Hafez Al-Assad no permitió ninguna clase de revueltas y expresiones en
contra del régimen allí establecido, acto que provocó la represión a sus opositores con todo el
poder militar y político al mando del gobierno. Como consecuencia a las represiones por parte
del régimen frente a la población siria, se encuentra la masacre de Hama en el año de 1982,
misma que duró 27 días aproximadamente y que fue ocasionada por las protestas que tuvieron
lugar a lo largo del territorio sirio, en donde se pedía la finalidad tanto del régimen como del
mandato de la persona que lo encabezaba. Esta situación se trató de un enfrentamiento entre

4

Partido político nacionalista árabe, laico y radical socialista fundado en 1947 (Observatorio Político y
Electoral del Mundo Árabe y Musulmán [OPEMAM], s.f.).
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grupos rebeldes en contra del gobierno central apoyados por la Hermandad Musulmana, rival
político e ideológico del laico y socialista Partido Baath (Diario La Nación, 2011), y el
régimen establecido en el territorio sirio.
Aunado a ello, se evidenciaba que el inconformismo de la población frente al régimen ya
establecido aumentó, lo que provocó que las personas se alzaran en armas, y a su vez contaran
con el apoyo de grupos rebeldes islamistas, estos tomaron el control de la ciudad de Hama, y
en símbolo de no aceptación al régimen, ejecutaron y atacaron a líderes del partido Baath.
Ante tal ofensiva militar, el gobierno reaccionó de manera instantánea destruyendo
sistemáticamente la ciudad, derribando edificios, tiendas y casas para detener las avanzadas
de los grupos opositores. Consecuentemente, esta ofensiva culminó con aproximadamente
40.000 civiles muertos, hecho que provocó un aumento en el enfurecimiento de la población
sobreviviente y en el resto del país.
Así, la situación mencionada llevó a que el presidente Hafez nombrara a personas de su
confianza y a miembros de su familia en los cargos con mayor responsabilidad, como fueron
los altos mandos oficiales del ejército, la guardia pretoriana y los servicios de inteligencia. Es
importante resaltar que estos nuevos miembros pertenecían en su mayoría a la comunidad
alauí5 (Tawil, 2016), con los cuales aseguró para sí mismo el completo control y apoyo estatal
frente al miedo de que las revueltas influenciaran de forma negativa la estructura política
establecida y se presentara el derrocamiento de su gobierno.
De este modo, los actos de represión y el nombramiento de personal sin consulta popular
realizado por el régimen estaban soportados y avalados por la Constitución de 1973,
reflejados en el artículo 132, el cual mencionaba que al nombrar al Presidente de la República
como cabeza de Estado, era él quien debía encargarse de la remoción y designación de jueces.
Tal artículo le permitió a Hafez realizar el nombramiento de sus familiares sin restricción
alguna. Asimismo, otros artículos de la Constitución le otorgaban el poder de hacer la guerra,
acordar la paz, celebrar tratados, liderar el Gabinete de Ministros y disolver el Consejo
Popular sin hacer consultas populares. Igualmente, se estableció que el período presidencial
quedaba fijado en siete años y permitía la reelección indefinida (Chaya, 2016). Esta situación
benefició de manera directa al jefe de Estado de la época.

5

Corriente religiosa considerada heterodoxa, la cual le da una interpretación “alegórica al Corán […] por ello
no ven como obligatoria la realización de las cinco oraciones diarias” (Llona, 2013, párr. 4).
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Ahora, como consecuencia de dichos actos legítimos era posible categorizar de despótico
al poder estatal del régimen en cabeza del mandatario Al-Asad, debido a que este podía tomar
decisiones como la mencionada respecto a los nombramientos de los cargos de alta
responsabilidad al interior del gobierno, sin consultar con la sociedad al mismo tiempo que
buscaba favorecer los intereses propios y de los alauíes que le otorgaron el poder tiempo atrás
(Mann, 1997).
Aun así, a pesar de que la Constitución que se encontraba vigente para entonces e indicaba
que el proceder del gobernante Hafez era legítimo y no iba en contra de ninguna normatividad
interna, las decisiones tomadas por el mandatario presentaron una serie de violaciones en
torno a temas de derechos civiles. Violaciones que eran encontradas especialmente en el
artículo 8 de la Constitución de 1973, pues no determinaba un régimen de partido único, pero
sí centraba al Baath como agrupación preferente, llamada ““el partido que encabeza la
sociedad y el Estado” y “líder de un frente patriótico y progresista”” (Chaya, 2016, p. 6). Esta
situación fue establecida de esa forma debido a que el partido Baath estaba en el poder desde
1963, lo que generó una influencia en la escritura y reformas de la Constitución entorno a que
el partido Baath debía ser el preferente. Así mismo, el artículo 84 dejaba el cargo de
Presidente de la República a un candidato seleccionado por el mismo partido, dado que dicho
candidato debía ser primero aceptado por el Consejo Popular y luego sometido a referéndum
por la población.
De igual modo, Hafez Al-Asad designó personas para difundir en distintos ámbitos las
órdenes que le convenían de manera discreta, dando una alta participación a otras facciones
religiosas, como por ejemplo los suníes, quienes en su gran mayoría componían las filas del
ejército Sirio. Por lo tanto, fue posible observar que independientemente de que los soldados
suníes contaban con un alto rango en las filas del ejército y pertenecían a una mayoría
religiosa en el país, su autoridad podía ser sobrepasada por el encargado alauí, una minoría
religiosa al interior de Siria, la cual contaba con la gracia de los allegados del gobernante
donde les era brindada una mayor potestad de mando.
En ese orden de sucesos, el establecimiento de este nuevo régimen en cabeza de Al-Assad
provocó un malestar en la población sunita derivado del cambio de un gobierno
presidencialista a un régimen militar. Régimen en el que Al-Assad tomó decisiones que le
permitieron crear situaciones de represión y control similares a la mencionada, durante la
masacre de Hama ocasionada en contra de todos aquellos partidos políticos e individuos que
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estaban en la oposición, como por ejemplo, el partido la Hermandad Musulmana. Además, lo
hizo con el ámbito económico, promoviendo “la liberalización reactivando poderosamente a
la burguesía mercantil e industrial alauí en detrimento de la burguesía burocrática sunita, estos
últimos quienes estaban en oposición del régimen” (Tawil, 2016, p. 343).
De acuerdo con las situaciones planteadas, es posible mencionar que Al-Assad manejaba
un poder despótico que según Montesquieu (2003) abarca dos criterios importantes, la
naturaleza y el principio de la forma de gobierno despótico, en donde la primera hace
referencia a que quien gobierna lo hace de acuerdo a su propia voluntad, y el principio hace
referencia al temor que es infundido por el gobernante que le permite someter de una manera
absoluta a sus gobernados, creando de este modo un régimen de terror que le permite tomar
decisiones que no tienen en cuenta el bienestar de la población en general. De igual modo,
Locke como se citó en Gallardo (2005) se refirió al despotismo como “una práctica de
gobierno o dominio político en la cual no influyen las necesidades y voluntades de los
gobernados. Convirtiendo este poder en un poder que la naturaleza no otorga” (p. 196).
Siendo la primera apreciación la que se tiene en cuenta debido a su pertinencia frente al caso
sirio, dado que el mandatario no solo arremetió y cometió injusticias en contra de su
población sino que también tomó decisiones que dejaron de lado el bienestar de la población.
Entonces, tras la muerte de Hafez Al-Assad, su hijo Bashar Al-Assad tomó el mando del
país y prometió cambios a todo lo que había conformado su padre. Promesas que en su
mayoría no fueron cumplidas, entre ellas el cambio del régimen militar a un Estado
democrático moderno (Fundación CIDOB, 1996). Aun así, Bashar continuó con la opresión
de los partidos políticos al interior del país sirio, los cuales hasta la actualidad siguen
prohibidos, además de insistir en una ideología secular la cual pretendió eliminar la
segmentación religiosa entre laicos, chiitas6 y sunitas7 (De Santiago, 2014). No obstante, en
cuanto a este último tema, no logró encontrar la manera que permitiera subsanar la gran
brecha religiosa; por el contrario y como consecuencia de la continua liberalización
económica descontrolada que ya tenía lugar desde el gobierno de Hafez Al-Assad, de la

6

Es considerada una facción política denominada movimiento de Alí quien era el yerno de Mahoma. La
principal lucha es por el liderazgo y descendencia de los musulmanes, además, se caracterizan por tener una
interpretación abierta del Islam (BBC Mundo, 2016).
7

Rama más tradicional y ortodoxa del Islam, la tradición se refiere a las prácticas de Mahoma como profeta
y sus allegados, veneran a todos los profetas existentes en el Corán. La tradición sunita tiene su máxima
expresión en Arabia Saudita y reúne la mayoría de musulmanes (BBC Mundo, 2016).
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enseñanza de lectura y escritura y del progreso de la instrucción religiosa en las comunidades
rurales de mayoría suní (Tawil, 2016), se intensificó en mayor medida el brote, expansión de
revueltas y tensiones al interior del país originados de la sublevación de los opositores a los
regímenes que se presentaron a lo largo de Asia Occidental.
Ahora bien, la propagación de dichas revueltas en la región, derivadas de la Primavera
Árabe gestadas inicialmente en Túnez, tomaron gran fuerza de tal manera que alcanzaron
países como Siria (Periódico El País, 2011). Estas protestas fueron causadas en su mayoría
por factores estructurales y demográficos, dentro de los cuales las duras condiciones sociales
como el desempleo, la militarización de la sociedad, la corrupción, la violación a los derechos
humanos y regímenes autoritarios y corruptos nacidos de los nacionalismos árabes durante las
décadas de 1950 y 1970 buscaron oprimir a la sociedad y a sus opositores, situación que
generó un vacío de identidad al interior de la sociedad, que pretendió ser llenado por
islamistas tanto armados como desarmados (Villamarín, 2015). Dicho vacío de identidad,
aparentemente, propició que los ciudadanos al interior de Siria fuesen motivados a iniciar
manifestaciones a nivel interno en contra del régimen establecido por la familia Al-Assad; y
que el gobierno impusiera un estado de emergencia que entró en vigor desde 1963, con el fin
de controlar y reprimir toda situación amenazante.
Así pues, en enero de 2011 se inició la propagación del malestar e inconformidad de la
población siria frente al régimen a través de redes sociales como Facebook y YouTube,
empero, estas manifestaciones de inconformidad no se tradujeron en movilizaciones. Dos
meses después, en marzo, “miles de sirios se concentraron en las principales ciudades del país
en respuesta a la convocatoria por Facebook de un "Día de la Ira”, para reivindicar el
derrocamiento de la tiranía y la anulación del estado de emergencia” (Siali, 2012, párr. 2).
Dicha condición se proclamó cuando se vieron alterados de manera significativa el orden,
la paz y la seguridad interna del Estado; que para el caso sirio era el contexto que se vivía,
puesto que había motivos para retomar las protestas, tales como la crisis económica y el
desacuerdo con el nuevo sistema político impuesto. Estas manifestaciones fueron evidentes
mediante acciones como el incendio a la sede gubernamental del partido Baath en la ciudad de
Deera, el llamamiento por redes sociales a la salida de las mezquitas como método de protesta
llamada el “Viernes de Dignidad”8 (Periódico El País, 2011) y el arresto a un grupo de
8

Protesta masiva que dejó docenas de manifestantes muertos tras ofensiva brutal por parte del gobierno a
manos del ejército, ocurrida en la ciudad de Dara y los pueblos cercanos (Qtiesh, 2011).
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jóvenes en Dara (sur de Siria) por realizar un graffiti en una pared que reflejaba la
inconformidad de la población siria en contra del régimen establecido allí. Estas acciones que
intentaron ser frustradas o fueron controladas de manera efectiva por parte de las fuerzas de
seguridad del régimen de manera violenta, no solo con represiones policiales sino también
militares (Chaya, 2016), provocaron el asesinato de centenares de personas, la agudización del
conflicto y el aumento de la inconformidad de la sociedad siria.
Entre tanto, la cadena de acontecimientos dados a lo largo de los primeros meses del año
2011 hizo escalar la intensidad de las protestas en contra del gobierno sirio, lo que dejó en
evidencia el desafío hacia el gobierno central. Esto se tradujo en el aumento de las
manifestaciones al interior del país, las cuales fueron militarizadas bajo el proceso de
represión para ejercer coerción, influir en las protestas ilegales que estaban teniendo lugar al
interior del país y detener efectivamente a los participantes de dichas protestas (Gutiérrez,
2015). Las acciones represivas tuvieron reacciones inmediatas bajo el afloramiento de
sentimientos de venganza y necesidad de cuidar la vida propia, obligando a la civilización a
protegerse con armas. Esta última situación, sumada a que los hombres durante el servicio
militar tenían como principal función al interior de las filas adquirir conocimientos sobre el
uso de armamento (Chaya, 2016), facilitó que los hombres apoyaran a la población que se
alzó en armas, a través de su incorporación a grupos como los Yihadistas y el Frente Al-Nusra
que contaban con un propósito “anti-régimen”; este último grupo referido a una rama de AlQaeda que tuvo como origen la guerra civil siria, convirtiéndose en el segundo grupo
terrorista más poderoso de la región (Khassawneh, 2015).
Por obvias razones, estos grupos fueron considerados como “rebeldes” puesto que iban en
contra del régimen y además tenían el apoyo de grupos como el Estado Islámico de Irak y
Siria, el Ejército del Islam y el Frente Islámico. Los primeros grupos se encontraban
dispuestos a enfrentarse con las fuerzas militares del gobierno y apoyar la idea de la caída del
régimen Al-Assad. Este objetivo pretendía ser logrado a través de la apropiación del mayor
territorio posible por parte de los actores en discordia (rebeldes y fuerzas del régimen
controlado), por medios violentos como el uso de las armas. Suceso que agravó aún más el
conflicto al interior de Siria en el momento en que se instauró el llamado “reino del terror”
(Chaya, 2016). Esta situación se presentó debido a que estos grupos rebeldes contaron con
más de 12.000 militantes, que los llevaron a convertirse en actores con gran influencia dentro
de la disputa (Gutiérrez, 2015), al promover actividades como la tortura, crucifixión y azotes,
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las cuales fueron implementadas y aplicadas a todo aquel que no estuviera a favor, violando
de manera directa los derechos humanos y la seguridad de la población civil.
Seguidamente, para el año 2013, los opositores al régimen denunciaron un ataque químico
por parte del régimen de Al-Assad cerca de Damasco, el cual dejó aproximadamente 1.400
civiles muertos, atentando de forma directa a los derechos humanos y al derecho
internacional, pues de acuerdo al Convenio de Ginebra celebrado el 12 de Agosto de 1949, se
violó el convenio número IV que protege la vida de las personas civiles en tiempo de guerra
donde reza lo siguiente:
Las personas que no participen directamente en las hostilidades, incluidos los
miembros de las fuerzas armadas que hayan depuesto las armas y las personas puestas
fuera de combate por enfermedad, herida, detención o por cualquier otra causa, serán,
en todas las circunstancias, tratadas con humanidad, sin distinción alguna de índole
desfavorable, basada en la raza, el color, la religión o la creencia, el sexo, el
nacimiento o la fortuna, o cualquier otro criterio análogo. A este respecto, se prohíben,
en cualquier tiempo y lugar, por lo que atañe a las personas arriba mencionadas: a) los
atentados contra la vida y la integridad corporal, especialmente el homicidio en todas
sus formas, las mutilaciones, los tratos crueles, la tortura y los suplicios; b) la toma de
rehenes; c) los atentados contra la dignidad personal, especialmente los tratos
humillantes y degradantes. (Comité Internacional de la Cruz Roja [CICR], 2012, pp.
159-160)
Además de ello, se transgredió el artículo 3 común que abarca los conflictos armados no
internacionales, dentro de los cuales se contempla las guerras civiles y conflictos armados que
se traspasan a otros Estados, donde se establece lo siguiente:
Se debe tratar con humanidad a todas las personas que no participen en las hostilidades
o que caigan en poder del adversario, sin distinción alguna de índole desfavorable,
prohíbe específicamente los atentados contra la vida, las mutilaciones, la toma de
rehenes, la tortura, los tratos humillantes, crueles y degradantes, y dispone que deben
ofrecerse todas las garantías judiciales, se debe recoger y asistir a los heridos y los
enfermos, concede al CICR el derecho a ofrecer sus servicios a las partes en conflicto,
insta a las partes en conflicto a poner en vigor, mediante acuerdos especiales, la
totalidad o partes de los Convenios de Ginebra y reconoce que la aplicación de esas
normas no afecta el estatuto jurídico de las partes en conflicto. (CICR, 2012, p. 159)
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Adicionalmente, se violaron el Protocolo I y II de 1977, los cuales protegen a las víctimas
de los conflictos armados, prohíben los ataques indiscriminados contra la población y
garantiza la protección al personal humanitario (CICR, 2003). Así como también se violó la
Convención Contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles Inhumanos o Degradantes de
1984, ratificada por Siria el 19 de Agosto de 2004, finalmente se incurrió en la violación del
artículo 5 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos y el artículo 7 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Políticos.
Ahora, esta situación atrajo la atención del sistema internacional al país sirio no solo para
apoyar o rechazar lo que sucedía, sino para preparar una intervención militar en respuesta al
uso de armas químicas, donde La Asamblea General (General Assembly, en inglés) de las
Naciones Unidas en las sesiones 89 y 124 emitió las resoluciones 66/176 de 2011 y la 66/253
de 2012, mediante las cuales condena las violaciones a los derechos humanos y condena a las
autoridades sirias por el uso creciente de armas. Sin embargo, dicha intervención no tuvo
lugar debido a los vetos de países como Rusia y China, quienes al votar por él no provocaron
que fuese necesario tomar otras medidas diplomáticas para imponer sanciones al régimen a
través de la ONU, para impedir nuevamente el uso de armas químicas indiscriminadamente
contra la población y la entrega en su totalidad de las mismas. Para ello, la ONU envió un
grupo de inspección a la zona para el cumplimiento de la Resolución 2118 de 2013. En dicha
inspección no se encontró material probatorio suficiente para hacer necesario la aplicación de
ningún tipo de sanción, lo cual detuvo a su vez la intervención militar internacional (De
Santiago, 2014).
Teniendo en cuenta este contexto inestable, conflictivo y de inseguridad al interior del
territorio sirio, se evidencia el incremento de la movilidad humana que atravesó de una
frontera a otra. Por ello, se hace necesario proporcionar la definición del término migración.
En primera medida, se encontró el planteamiento otorgado por la Organización Internacional
para las Migraciones [OIM] (2006), quien a través de su glosario sobre migración la definió
como:
Un movimiento de población hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que
abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su tamaño, su composición o sus
causas; incluye migración de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas
y migrantes económicos. (p. 38)
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Dicha definición, aunque si bien es amplia y podría abarcar algunas dinámicas modernas
en las que surge el fenómeno, se hace insuficiente al buscar una mayor certeza y cercanía
conceptual en cuanto a la crisis de refugiados manifestada a partir de la guerra civil siria del
año 2011.
A partir de este vacío conceptual, la Organización de Naciones Unidas a través del
Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas (1999) definió la
migración internacional de esta forma:
El traslado de toda persona a un país distinto de aquél en el que tiene su residencia
habitual por un determinado tiempo, al categorizar el fenómeno de este modo de largo
plazo, es decir igual o superior a 12 meses o corto plazo, no superior a 12 meses,
dependiendo de la duración de la estadía de la persona que realiza el traslado en el país
de acogida. (p. 10)
Para precisar este concepto, Gómez (2004) planteó categorizaciones como “los
movimientos según las fronteras, los movimientos según las lógicas migratorias, movimientos
según la perspectiva espacial, movimientos según aspectos sociales y culturales, según el
criterio jurídico y según la taxonomía de flujos” (p. 20). En otras palabras, estos movimientos
no solo abarcaron el aspecto temporal sino que también abarcaron temáticas como las
fronteras, las motivaciones de la migración, los aspectos sociales y culturales donde se
presenta.
En ese orden de ideas, el Líbano retomó el papel importante como receptor de migrantes
que ha mantenido tradicionalmente en la región desde el primer flujo migratorio palestino en
el año 1946, dado que actualmente ha recibido en mayor medida refugiados sirios debido al
contexto que se vive en dicho país, puesto que por motivos tanto históricos como
diplomáticos, cercanía territorial e incluso ayuda humanitaria el país libanés se ha visto
directamente involucrado y afectado por la guerra vivida en el país colindante. De acuerdo
con datos oficiales del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
ACNUR como se citó en Loveless (2013), el Líbano se convirtió en el segundo país con
mayor cantidad de refugiados sirios al interior de su territorio, antecedido por Turquía,
pasando de aproximadamente 445.000 refugiados en el año 2013 a 1.113.000 para el año 2016
que fueron registrados oficialmente de acuerdo a Amnistía Internacional (2016a). Estos
entendidos de acuerdo con la Agencia de la ONU para los refugiados, a través de la
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Convención de refugiados de 1951 como se citó en Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados [ACNUR] (2005), como personas:
[Que] debido a fundados temores de ser perseguidas por motivos de raza, religión,
nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u opiniones políticas, se
encuentren fuera del país de su nacionalidad y no puedan o, a causa de dichos temores,
no quieran acogerse a la protección de tal país; o que, careciendo de nacionalidad y
hallándose, a consecuencia de tales acontecimientos, fuera del país donde antes
tuvieran su residencia habitual, no puedan o, a causa de dichos temores, no quieran
regresar a él. (ACNUR, 2005, p. 12)
Mientras tanto, esta definición que es complementada por la Convención de la
Organización para la Unidad Africana (OUA) de 1969 (ACNUR, 2005), la cual dice que la
categoría de refugiado:
Se aplicará también a toda persona que, a causa de una agresión exterior, una
ocupación o una dominación extranjera, o de acontecimientos que perturben
gravemente el orden público en una parte o en la totalidad de su país de origen, o del
país de su nacionalidad, está obligada a abandonar su residencia habitual para buscar
refugio en otro lugar fuera de su país de origen o del país de su nacionalidad
(ACNUR, 2005, p. 13).
En este sentido, de acuerdo con la ACNUR (2016a) en la migración, el Estado receptor es
el encargado de garantizar la calidad de vida y protección de los refugiados desde el momento
del ingreso hasta el momento de la salida del país. Es por ello que Espinar (2010) mencionó
que refugiado es o “se trata de aquella población que, al cumplir determinadas condiciones
recogidas en las legislaciones nacionales e internacionales, tiene derecho a ser objeto de una
protección especial en el país de destino” (p. 37). En este caso, la población siria es la que se
encontró obligada a salir de su país de origen, al tener en cuenta la distinción entre aquellos
que migraron de manera “voluntaria”, buscando una mejor calidad de vida y aquellos que lo
hicieron de manera forzada buscando resguardar su seguridad y obtener protección a su vida.
Garantías que el Líbano ha tenido que cumplir a pesar de no haber firmado ni ratificado la
Convención sobre refugiados de 1951, la cual obliga a los países a cumplir con los derechos
que deben ofrecer a los migrantes, tales como la salud, una vivienda digna, etc.
Es de mencionar que la situación del país libanés se agravó dado a que el número de
personas, familias y comunidades no dejó de aumentar, pues “una de cada cinco personas es
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un refugiado, y el gran tamaño de la población tuvo un impacto social negativo de
importancia en el interior del país” (ACNUR, 2016b, p. 21); dado que en el Líbano se
presentaron problemas de tipo económico, social y de seguridad por la gran cantidad de
personas que se recibió.
De tal modo, la importancia del tipo de migración llevó a tener en cuenta la magnitud del
problema generado en el Líbano, a partir de la crisis siria del año 2011. Por lo tanto, según la
Asociación Internacional para el Estudio de la Migración Forzada (IASFM, por sus siglas en
inglés) (Force Migration Online, 2012), se pudo inferir que el caso migratorio de Siria al
Líbano presentó características propias de la migración de tipo forzada e inducida por el
conflicto, puesto que la definió como “movimientos de refugiados y desplazados internos
(aquellos desplazados por conflictos) y también personas desplazadas por desastres naturales
o ambientales, desastres químicos o nucleares, hambre o proyectos de desarrollo” (Force
Migration Online, 2012, párr. 1). En vista de que este conflicto tuvo como punto de partida la
crisis siria, la cual obligó a las personas a traspasar las fronteras por su bienestar, cumple con
las condiciones planteadas para ser tipificada como una migración forzada.
En relación con la definición otorgada por la IASFM, Posada (2009) agregó que las
migraciones de tipo forzado o no deseadas son “aquellas motivadas por causas políticas y/o
con ocasión del conflicto armado” (p. 133). En el caso del Líbano, esta característica se
cumplió a toda cabalidad, pues la población proveniente de Siria llegó obligada por las
secuelas que dejó la guerra civil al interior de este país.
Así pues, desde los primeros desplazamientos de ciudadanos sirios en el año 2011, el
Estado libanés recibió cerca de 5.000 personas, quienes mayormente eran suníes los que
tenían como objetivo principal pasar de la ciudad siria de Talkalakh hasta llegar a Trípoli y a
la región de Wadi Khaled en el Líbano, con el fin de asentarse en los primeros campamentos
legales que había destinado el gobierno de Beirut para los refugiados (ver Anexos, Figura 2).
Durante los siguientes 3 años, el país libanés recibió la llegada masiva de ciudadanos sirios
con la intensificación del conflicto en el país vecino. Durante este tiempo, no existió ningún
tipo de restricción y se mantuvo abiertas las fronteras dispuestas a cualquier tipo de cruce,
convirtiendo al Líbano en la opción más adecuada y cercana geográficamente para migrar y
salir de la situación de conflictividad vivida en Siria hasta el año 2014.
De esta manera, esta situación de recepción de migrantes sin restricciones representó una
oportunidad para la cooperación, puesto que como lo argumentó Keohane, la cooperación
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“parte de los Estados soberanos como unidad principal (teniendo en cuenta “la premisa 1
donde los Estados son los principales actores internacionales, aunque no los únicos”
(González, 2001, p. 15) de su análisis “donde puede existir armonía entre ellos, lo que
significa que hay situaciones en las que las políticas de los actores […] automáticamente
facilitan el logro de los propósitos de los otros” (Ayala, 2014, p. 264). Debido a esta política,
los ciudadanos sirios prefirieron migrar en primera medida a un Estado con el que no solo
fuera posible compartir su cultura e incluso aspectos como su lenguaje y costumbres, sino
también fueran bien recibidos y no fuera necesario tramitar ningún tipo de permiso que les
imposibilitara o les redujera la opción de estancia y permanencia.
Sin embargo, a finales del año 2014, el gobierno central en Beirut decidió cambiar su
política migratoria de fronteras abiertas, decisión que desencadenó el cierre total de las
fronteras formales, la militarización y control de los pasos informales que se encontraban en
su mayoría al norte y sur del país libanés. Esta medida fue tomada como ofensiva por los
grupos armados que estaban en contra del gobierno, debido a que en dicho año la localidad
fronteriza de Arsal fue tomada por algunos militantes asociados al grupo Dáesh o Estado
Islámico, quienes fueron considerados como un riesgo en la seguridad del Estado libanés.
Este cierre de fronteras permite visualizar el cambio en las relaciones que se mencionaron,
dado que por la cooperación estatal existente y sin restricciones por parte del Líbano hacia
Siria es que la migración de ciudadanos sirios logró sobrepasar la capacidad del Estado
libanés, en la medida en que el conflicto ya comenzaba a amenazar la seguridad del país
receptor. Por lo tanto, esto obligó a que se tomara el cierre de fronteras como medida de
prevención para mantener al país libanés al margen de la situación conflictiva en el país
vecino; en donde la cooperación humanitaria que había procurado ofrecer el Estado libanés
antes del cierre a los migrantes que estaban pasando hacia sus fronteras era totalmente
desinteresado. No obstante, el cierre de las fronteras aunque no pretendía afectar a quienes
estaba ayudando, en este caso a los migrantes sirios, permitió evidenciar que “no todas las
relaciones de cooperación llevan aparejado el concepto de igualdad o de equilibrio” (Ayllón,
2007, p. 33); donde todos los involucrados en la relación cooperativa no se ven beneficiados
en igual medida.
Es por ello que Lumsdaine como se citó en Ayllón (2007) afirmó:
[Que] la ayuda exterior no puede ser únicamente explicada sobre la base de los
intereses políticos y económicos de los donantes siendo necesario proporcionar un
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espacio central a la influencia de las convicciones humanitarias e igualitarias sobre los
donantes de ayuda. (p. 37)
Reflejado esto en la situación de primera ayuda otorgada por parte del Líbano en una
cuestión moral más allá de conseguir un beneficio con ello. Dicho lo anterior, la relación de
cooperación se transforma de ser entre Estado-Estado para pasar a ser entre los migrantes que
lograron cruzar las fronteras bajo el libre tránsito y el Estado libanés, en la manera en la que
los migrantes son quienes reciben ayuda por parte del Líbano, quien les brinda mejores
condiciones de vida.
En vista de esta última situación y la totalidad de ciudadanos que ya se encontraban al
interior del Líbano en calidad de refugiados, para el año 2015, el gobierno central decidió
establecer un sistema de visados como una medida controlada, mediante la cual pudiera seguir
cooperando. Este sistema estableció distintos tipos de visas dentro de las cuales se
encontraban de turismo, negocios, estudios, tránsito, estancia médica, etc. Otro modo usado
por algunos ciudadanos sirios para ingresar al Líbano fue la “esponsorización”, donde un
ciudadano libanés era quien a través de un documento se hacía responsable del ciudadano
sirio al momento de ingresar al país. No obstante, la obtención de los documentos requeridos
para cada solicitud, fue difícil en muchos casos debido al contexto conflictivo en el que estaba
el territorio sirio (González-Úbeda, 2017).
Vale aclarar que la difícil obtención de los documentos requeridos para la entrada al país
libanés provocó que esta fuera restringida para los ciudadanos sirios por los pasos legales, lo
que llevó a que se disminuyera considerablemente la entrada de estos al país. Sin embargo,
muchos fueron los ciudadanos, cabeza de hogar en su mayoría, quienes optaron por tomar el
camino de la ilegalidad arriesgando no solo sus vidas sino también la de sus familias o
acompañantes, convirtiéndose este en el primero de varios obstáculos que debieron afrontar
los migrantes.
Aun así, como segundo obstáculo estaba el cruce de las fronteras, puesto que una vez
hecho el traspaso de las mismas, las personas que optaban por hacerlo de manera legal se
encontraban con las exigencias por parte del gobierno libanés para renovar los permisos ya
adquiridos; situación que nuevamente evidencia la magnitud de los costos que traen consigo
las relaciones interdependientes asimétricas, pues es ahora el Líbano quien aumenta su
relación de poder frente a Siria, dado que es quien tiene el control de ingreso de los
refugiados, característica de la soberanía estatal al poder tomar decisiones con respecto a los
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migrantes, debido a que “los Estados soberanos tienen algún grado razonable de control sobre
sus fronteras y su territorio” (Krasner, 2000, p. 26). De acuerdo con Human Rights Watch
(2016a), dichas exigencias iban desde el pago de dinero (200 dólares anuales por persona
mayor de 15 años), hasta la necesidad de contar con un padrino libanés que entregara una
carta de recomendación a las autoridades competentes, situación que hizo que en dado caso de
no cumplir con alguna de estas exigencias, los ciudadanos sirios pasarían a ser reconocidos
como habitantes ilegales.
Por lo tanto, el estatus de ilegalidad que mantuvieron los migrantes ante el gobierno central
permitió que el gobierno libanés tomara la decisión de permitir el retorno de los migrantes
sirios a su país de procedencia, para quienes se encontraban sin los documentos oficiales
requeridos para su permanencia en el interior del territorio, a través de la adjudicación del
término migrante económico; teniendo en cuenta que de acuerdo con Víctor Manuel Alfaro de
la Universidad Autónoma de México como se citó en Salmon (2016), el migrante económico
se caracteriza por ser aplicado a personas que intentan entrar a un país sin permiso legal y se
sirven de los procedimientos de solicitud de asilo sin causa justificada, residiendo fuera de su
país de origen por una temporada con el fin de mejorar su calidad de vida. Al otorgarle este
término a los ciudadanos sirios, el Líbano redujo significativamente el compromiso que tenía
de acuerdo con el derecho internacional consuetudinario de no regresar a los migrantes a
lugares donde corren riesgo de ser perseguidos, torturados o expuestos a tratos o penas
inhumanas o degradantes (ACNUR & Unión Interparlamentaria, 2001). Es decir que si el
Estado libanés decide en un futuro tomar la decisión de regresar a los ciudadanos sirios a su
país de origen, a los ojos de la legislación internacional, estas acciones no acarrearían
penalizaciones graves por el incumplimiento al derecho internacional consuetudinario.
Esta situación se hace legítima debido a el Líbano no es firmante de la Convención del
Estatuto de Refugiados celebrada en el año 1951, ni tampoco de su protocolo celebrado en
1967, lo cual le permite al Líbano a través de sus leyes y reglamentos locales ser el que decida
si se le otorga o no el estatus de refugiado a los ciudadanos sirios que lleguen al país (Human
Rights Watch, 2016b), dándoles de este modo todos los beneficios que pudieron adquirir los
migrantes que se encontraban en el interior de su territorio, al contar con el estatus legal ante
el gobierno, el cual fue adjudicado por la palabra refugiado. Por tal motivo, no solo las
autoridades frenaron la entrada de migrantes con la imposición del visado, sino que también
negaron la construcción de campamentos; decisión que llevó a la ilegalidad de los campos
creados y a los migrantes que los habitaban, pues de acuerdo al precedente del caso palestino,
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el gobierno en Beirut se encontraba preocupado por la posible repetición de esta situación
pero esta vez con los ciudadanos sirios, dado que los migrantes palestinos a su llegada se
asentaron presuntamente de manera temporal a lo largo del territorio libanés y a su vez,
contaron con el consentimiento del gobierno para crear campos de refugiados sin que este
pudiera prever que estos prolongarían su estancia hasta la actualidad.
En conclusión, es posible entender cómo el país del Líbano practicó la cooperación desde
el punto de vista humanitario, en donde la prioridad era la disminución de los riesgos frente a
la seguridad de los ciudadanos sirios en el contexto de la guerra civil siria del año 2011,
dejando de lado el hecho de que dicha ayuda pudiera beneficiar o no su situación estatal.
Situación que ha dejado como consecuencia un número considerable de personas en calidad
de refugiados y migrantes, quienes buscan mejorar su condición de vida, especialmente en
términos de seguridad en países de la región como lo es el Líbano. Finalmente, lo que
comenzó como una protesta en contra del régimen de Al-Assad en el 2011, ha dejado hasta la
fecha una gran cantidad de bajas civiles de acuerdo con la cadena de noticias BBC, y
entidades internacionales como Amnistía Internacional, Human Rights Watch y la
Organización de Naciones Unidas. Este conflicto ha ocasionado una crisis humanitaria y de
migrantes sirios de magnitudes exorbitantes, considerada como la segunda más grande
después de la Segunda Guerra Mundial (BBC Mundo, 2015).
Además, esta situación mostró el efecto dominó entendido como un pequeño movimiento
iniciado con un actor que genera una gran repercusión en un segundo (Rodríguez & Sánchez
2014), debido a que el Líbano se vio afectado no solo por la guerra civil que tuvo lugar en el
país vecino y por la cercanía geográfica con este, sino también por la política de fronteras
abiertas que mantuvo por casi 4 años consecutivos. Esta característica propició que el proceso
de migración se diera de una manera sencilla, y que el traslado de alrededor de 1.500.000
ciudadanos sirios al interior del territorio libanés resultara en una situación de dificultad para
el Líbano. Esta dificultad aconteció debido a que entre la necesidad de colaborar
humanitariamente y el deber de proteger o garantizar de manera adecuada aspectos como la
seguridad, la salud y la vivienda digna de los habitantes al interior de sus fronteras, el Líbano
desarrolló su cooperación humanitaria en un contexto internacional cada vez más
interdependiente, es decir que la interdependencia generó que fuera importante la cooperación
entre el Estado libanés y las organizaciones internacionales, con el fin de erradicar las
problemáticas que surgieron en su territorio en temas de salubridad a partir de la migración de
los sirios después de la crisis del 2011.
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Es en este momento en el que se generó la necesidad de cooperar, pues los actores
involucrados, tanto Siria como el Líbano adaptaron sus relaciones, enfatizándose en intereses
que puedan ser comunes entre sí como la seguridad y el establecimiento de la paz en la zona
de Asia Occidental (Ayala , 2014). Situación que se ve reflejada en el momento en el que el
Estado libanés permitió que entrara una alta cantidad de migrantes, apoyando la necesidad de
los ciudadanos sirios de protegerse frente a la guerra, siendo así el Líbano considerado como
primer país al que podían migrar.
Así, tal migración masiva obligó al país libanés a tomar medidas tales como el cierre de
sus fronteras (ver Anexos, Figura 3) y la implementación de visados, acciones que
disminuyeron el riesgo o la dificultad de afrontar la importante cantidad de migrantes que
ingresaron al país. Debido a la recepción de los migrantes sirios se produjo un impacto
relevante en distintos aspectos, dentro de los cuales es posible resaltar la salud, teniendo
como punto de partida las necesidades básicas de esta población. Esta última condición
permite conocer para efectos de análisis la situación que vive el Líbano en su interior, y
asimismo, la cantidad de migrantes que requieren atenciones médicas casi inmediatas al
momento de arribar al Líbano; tema que es tratado en el siguiente capítulo.
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Capítulo 2. Servicio de salud: impactos y necesidades de la población siria en el
Líbano
El suceso del 2011 marcó directamente al Líbano en términos sociales, pues la población
siria escogió como principal refugio este país. Por lo tanto, muchos de los migrantes sirios no
tuvieron a donde llegar, por lo que al salir de su país de nacimiento lo hicieron únicamente
con lo que podían, lo que llevaban puesto y las cosas de primera necesidad. Es por ello que
estas personas llegaron al país libanés con una gran cantidad de necesidades físicas,
materiales y de salud. De este modo, es importante reconocer y describir la población que
llegó al país, con el propósito de entender el impacto que se generó en el sistema de salud a
partir de la crisis siria hasta el año 2016.
Es de señalar que los ciudadanos que se desplazaron hacia el Líbano provenían de ciudades
y pueblos cercanos a los centros urbanos como el área urbana de Homs y de sus alrededores,
con una proporción de un 37,7 % de migrantes. Igualmente, un 36,5 % de los ciudadanos
sirios procedían de Damasco, Daraa e Idlib, de Alepo el 14,6 % y Hama el 7,4 % (Médicos
Sin Fronteras, 2013) (ver Anexos, Figura 4). Estos centros urbanos estaban relacionados
directamente con la ubicación del conflicto sirio. En ese flujo de migrantes se encontraban
niños, ancianos, mujeres embarazadas, madres lactantes y hasta familias completas en busca
de refugio en el país vecino; tomando en cuenta que no contaban con grandes sumas de dinero
y solo les quedaba hacer uso de sus ahorros (Loveless, 2013) para asentarse de manera
adecuada en el país receptor. Por consiguiente, algunos lograron ubicarse en pequeñas casas o
edificios abandonados, mientras que otros se vieron en la necesidad de ser parte de los
campos de refugiados palestinos.
Esta situación repercutió de forma directa en la salud de los migrantes sirios puesto que
llevó a que padecieran enfermedades como asma, diabetes, hipertensión, entre otras; dada la
situación precaria de salubridad y al hacinamiento que vivían al interior de estos
asentamientos, así como a la falta de acceso al servicio de salud para recibir las atenciones y
tratamientos médicos necesarios. Por ende, es importante entender que cuando se habla de
salud existe una gran variedad de conceptos y acercamientos al mismo, por lo tanto, es
necesario realizar una aproximación teórica para comprender lo que es la salud. Respecto a
ello, la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2006, p. 1) y Terris (1994) plantearon que
la salud es un estado de bienestar físico, mental y social, y que la salud no implica estar
completamente en ausencia de afecciones o enfermedades. Dicha definición deja de lado la
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concepción tradicional que solo tenía en cuenta a la salud como ausencia de enfermedad,
donde se atribuye también que el ser humano debe tener un bienestar integral traducido en
poseer condiciones sociales dignas como poder trabajar, estudiar o poderse relacionar con los
demás, características que influyen en el bienestar salubre de los individuos.
Vale destacar que frente a las condiciones sociales dignas, la OMS en agosto del año 2008
señaló que existen unos determinantes sociales que pueden afectar o beneficiar el nivel de
salud de las personas, siendo estos las circunstancias de nacimiento, crecimiento, vivienda y
trabajo las cuales pueden explicar las diferentes inequidades existentes en la salud. De
acuerdo con ello, se emitieron tres recomendaciones que pueden ayudar a mejorar las
desigualdades en salud, la primera de ellas es mejorar las condiciones de vida cotidianas en la
cual se pide que exista una mejora en la asequibilidad a la vivienda, abastecimiento de agua,
electricidad y saneamiento; además de ello, que se promueva una vida sana, con buena
alimentación, bienestar físico, disminución de violencia entre otros. Como segunda
recomendación se encuentra la lucha contra la distribución desigual del poder, el dinero y los
recursos que refiere a la aplicación y creación de leyes que promuevan equidad, capacidad
nacional y contribución económica para la inclusión de toda la población en la salud.
Finalmente, la tercera recomendación es la medición y análisis del problema, disponiendo de
unos sistemas de datos y mecanismos que garanticen programas salubres más eficaces
(Asamblea Mundial de la Salud, 2009).
Sin embargo, a pesar de los acercamientos que han tenido distintos autores a la
interpretación de la salud y los aspectos sociales a tener en cuenta, los aspectos otorgados por
Salleras como se citó en Oblitas y Becoña (2000) son los que más se acercan a la situación
vivida por los ciudadanos sirios que migraron al territorio libanés. Los autores expresaron que
la salud es “el nivel más alto posible de bienestar físico, psicológico, social, y de capacidad
funcional” (Oblitas & Becoña, 2000, p. 60). En otras palabras, el conjunto de estos aspectos
genera un bienestar integral a los migrantes, haciendo que estos se adapten al entorno y
provoquen ambientes sociales propicios para lograr dicho bienestar. Para el caso de estudio,
se hizo apropiada dicha definición debido a que en su país de origen, los migrantes sirios se
encontraban sumidos en un contexto violento y conflictivo, en el cual vieron que su salud
física, mental y social se encontraba en peligro, siendo obligados a salir del país con la
finalidad de reducir significativamente dicho peligro, adaptándose a un nuevo entorno al
llegar a su país de destino.
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Es así que el gobierno libanés, al momento de cubrir las necesidades de todas estas
personas en cuestiones de salud, presentó problemas como la falta de registro oficial de la
mayoría de los solicitantes al servicio, siendo esta la mayor limitante. Esta falta de registro se
dio por una mala organización o por la necesidad inmediata de los ciudadanos sirios por
encontrar un lugar donde vivir. Debido a esta falta de conocimiento por parte del gobierno
central en Beirut, entidades tanto nacionales como internacionales tales como HelpAge
International, Médicos del Mundo o la Asociación Amel, intentaron unir esfuerzos para
mejorar el registro de las personas que contaban con distintas enfermedades (Skinner, 2014).
Adicionalmente, al tener en cuenta que estos migrantes se encontraban dispersos por todo
el territorio libanés, se dificultó la posibilidad de tener un control riguroso y oportuno para
conocer exactamente cuántas personas habían ingresado al país, y cuántos de estos requerían
de una atención y uso del servicio de salud inmediato. Para ello, se realizó la división grupal
entre ancianos, niños, niñas, mujeres y hombres; identificando algunos problemas salubres
con los que llegó cada una de las personas integrantes de estos grupos poblacionales.
Asimismo, esta información permitió identificar varias enfermedades y situaciones de
salubridad que debió enfrentar el sistema de salud libanés, en relación con la población
migrante siria que llegó entre el año 2011 y 2016.
De modo que para poder contrastar e identificar los impactos salubres que generaron los
migrantes sirios al sistema de salud libanés resulta importante realizar la descripción
epidemiológica de los ciudadanos libaneses para tener un panorama claro de las enfermedades
que se incrementaron, y necesitaron mayor respuesta por parte del sistema de salud y a su vez
medicamentos y tratamientos para controlarlas y tratarlas. Por consiguiente, dentro de la
comunidad libanesa se encontraban enfermedades no transmisibles (ENT), tales como
hipertensión, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias crónicas y
artritis; además de la existencia de desnutrición, depresión, trastornos de salud mental,
diarreas, sarampión y hepatitis A.
De esa manera, la población libanesa presentó la hipertensión como la afección prevalente
con cerca de un 10,7 % entre la población de edades desde los 40 hasta mayores de 60 años,
así como también la artritis con un 5,2 % de prevalencia entre las personas de la tercera edad
(Doocy, Lyles, Hanquart, Woodman, & Equipo de estudio LHAS, 2016a), dentro de dicho
grupo poblacional el 3,2 % del total de los ancianos en el Líbano presentaban problemas de
desnutrición y el 27, 6 % estaban en riesgo de desnutrición situación que se presentaba,

37

debido a que en el país libanés la edad de jubilación es de 64 años, es decir que después de
esta edad las personas pierden parte de sus ingresos y beneficios en términos de salud, lo que
los hace ser más dependientes de sus familiares; situación que llevó a cerca del 60 % de los
ancianos a desarrollar síntomas de depresión, dejándolos así con muy poco apoyo social que
se traduce en malos resultados en términos de salud (Doumit, Nasser, & Hanna, 2014).
Igualmente, la población libanesa presentó enfermedades como diabetes con un 6,3 %
como las ENT más notorias, así como enfermedades cardiovasculares con prevalencia de 5,3
% (Doocy et al., 2016a), para el caso de enfermedades transmisibles el sarampión tuvo un
aumento importante de 9 casos a 1.760 para el 2013, es decir que cerca del 80 % de la
población estaba contagiada de esta enfermedad; de igual forma, la hepatitis A presentó
aumento de 448 casos a 738 para el 2014 (Sahara & Kanj, 2014). Por otro lado, los niños y
niñas dentro de las enfermedades más visibles fueron las respiratorias en un 66,4 % del total
de los niños, diarrea en 9,2 %, además de problemas de piel con el 3,1 % (Doocy, Lyles,
Hanquart, Woodman, & Equipo de estudio LHAS, 2016b). Mientras que las mujeres eran las
más susceptibles a vivir trastornos de estrés postraumático (TEPT) debido al bajo nivel de
educación, la edad joven y el tener hijos eran las situaciones que provocaban el brote de dicho
trastorno, es por ello que cerca del 11,9% de ellas padece de dicha enfermedad, seguido de
episodios de depresión con un 40 %. Por último, para los hombres el TEPT es el más alto con
el 97,7 % derivado de la experiencia de eventos relacionados con la guerra que a su vez
desarrollaron síntomas de ansiedad (Farhood & Dimassi, 2011).
Personas de la tercera edad
Aunque si bien no ha sido especificada la cantidad de migrantes que habían llegado desde
Siria al territorio libanés que fueran mayores de 60 años, se estimó que entre los años 2011 y
2013 entidades como el Centro de Migrantes de Caritas del Líbano (CLMC, por sus siglas en
inglés) y la Organización de Mujeres Palestinas Humanitarias (PALWHO, por sus siglas en
inglés) atendieran a más de 1.800 adultos mayores en sus instalaciones durante estos años
(Strong, Varady, Chahda, Doocy, & Burnham, 2015), los cuales en su mayoría se encontraban
en la región de Beeka, el norte del Líbano, Beirut y el sur del país libanés, para el año 2013.
Teniendo en cuenta que esta fue la población con mayor riesgo a la hora de movilizarse y
dejar su lugar de asentamiento, se hizo posible evidenciar las afecciones físicas y psicológicas
con las que estos ciudadanos llegaron, debido a que no contaban en la mayoría con unas
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condiciones óptimas para realizar esta movilización. Además de ello, este grupo en específico
afrontó una alta cantidad de dificultades en términos de salud tales como gripes,
enfermedades de corazón, deterioro de su sistema óseo o enfermedades renales (Strong et al.,
2015), pues el recorrer varios kilómetros desde Siria para cruzar hacia el Líbano y el hecho de
tener que pasar situaciones riesgosas durante el proceso, les deterioró significativamente su
condición salubre.
Resulta pertinente mencionar que la situación con la que llegaron se hizo mucho más
relevante, puesto que necesitaban de atención médica casi inmediata por parte del país
receptor. Dichos migrantes, aunque se consideraron parte de la población vulnerable por
entidades como la ACNUR, fueron los menos prioritarios en recibir ayuda otorgada por los
Estados al momento de arribar al nuevo país, pues al tener una edad en la cual requerían
atención especial y al padecer a menudo problemas de salud, se les imposibilitó llegar a las
zonas de ayuda. Esta situación agravó aún más la posibilidad de acceder a las distribuciones
de la ayuda9, dado que fueron los niños y las mujeres en quienes se enfatizaron y quienes
accedieron de manera oportuna a las ayudas (Department for International Development
[DFID], 2011)
Por otra parte, la información otorgada en el año 2013 por una encuesta realizada por los
trabajadores sociales de la CLMC y PALWHO, en donde de una muestra de 1.800 migrantes
sirios mayores de 60 años se tuvieron en cuenta las situaciones médicas presentadas por 210
personas de la tercera edad pertenecientes a dicho listado para el aporte hecho durante la
encuesta; esta tenía como objetivo recolectar información tanto cualitativa como cuantitativa
sobre los migrantes adultos mayores que durante 2013 se encontraban con algún tipo de
afección en las regiones de Bekaa, Beirut y sus alrededores, norte y sur del Líbano. De
acuerdo con esta encuesta, se encontró que el 70 % de los adultos mayores de 60 años
contaban con algún tipo de discapacidad física, sensorial o intelectual.
Igualmente, dentro de las que se encontró con mayor relevancia la dificultad para caminar
en un 44 % y los problemas de visión en un 24 % (Strong et al., 2015). La mayoría de estas
dificultades de salud, de acuerdo con DFID (2011), requirieron un apoyo y un tratamiento
especial por parte de las entidades prestadoras del servicio, pues eran estos problemas los que
podían ser solucionados con el uso de prótesis. No obstante, para el caso libanés los artículos
9

Es importante resaltar que la distribución del servicio de salud será abarcado a lo largo del siguiente
capítulo.
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tales como anteojos, audífonos, suministros de higiene y dispositivos de movilidad como lo
son bastones para caminar, fueron de difícil acceso debido al alto costo de los mismos, por
consiguiente, se hizo complicado el acceso por parte de la población siria migrante de la
tercera edad, quienes ya contaban con problemas económicos derivados de su dependencia
familiar o sus enfermedades.
Adicionalmente, estas entidades plantearon que fue esta parte de la población migrante
siria la que tuvo en su generalidad, el doble de probabilidades con respecto a otras
poblaciones vulnerables como los niños, de presentar una discapacidad intelectual, pues es en
la vejez donde estas afecciones crónicas tienden a prevalecer en mayor medida (DFID, 2011).
Probabilidad que se incrementó debido al sufrimiento de problemas en la salud como la
desnutrición o la falta de una atención geriátrica efectiva, teniendo en cuenta que “no
podemos obviar que la persona con Discapacidad Intelectual que envejece tiene una doble
condición: la edad avanzada- junto a los procesos biológicos aparejados a ella- y una
limitación de conductas adaptativas inherente a la discapacidad” (Barrio, Árias, Ruiz, &
Castro, 2007, p. 46).
De ahí que algunos profesionales de la salud dentro del territorio libanés evidenciaron que
un “45 % de los refugiados con discapacidad, lesiones o enfermedades crónicas enfrentan
dificultades con las actividades cotidianas como lo son bañarse, comer o vestirse” (Skinner,
2014, p. 39); el 60 % de estos refugiados eran adultos mayores que no estaban exentos al
padecimiento de este mismo tipo de dificultades en su cotidianidad debido a sus
discapacidades y su condición de edad avanzada.
De acuerdo con entidades como la ACNUR (2000), esta situación puso en una posición
engorrosa no solo a los familiares de estas personas de la tercera edad sino también a ellos
mismos, pues son estos adultos que al momento de vivir alguna dificultad son una carga
económica al migrar pues estos son altamente dependientes, puesto que son considerados
como una población inactiva. Esta perspectiva se debe a que una alta cantidad de los
refugiados mayores a cargo de esta entidad tendían a depender por largos periodos de tiempo
de la asistencia humanitaria o ayuda de sus acompañantes. Un ejemplo de esta dependencia se
evidenció en el aspecto financiero para satisfacer necesidades básicas como la comida, el
lugar de residencia o de asistencia médica durante el proceso de migración o asentamiento en
el nuevo territorio al que llegaron; representando estas condiciones un reto, puesto que las
entidades encargadas de brindarles mejores condiciones debían trabajar en garantizar que su
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permanencia no se viera agravada por la pobreza, a través de ayudas que les permitiera
mejorar su situación salubre, económica y social en el país libanés.
Desde esta perspectiva, DFID (2011) consideraron que los adultos mayores de 60 años
sufrieron de distintas enfermedades como la depresión, ansiedad y sensación de soledad, en
cuanto al bienestar psicológico y nutricional, debido a la mala dieta que ingerían, al abandono
por parte de sus acompañantes y los traumas derivados de la pérdida de sus familiares durante
el conflicto. En este sentido, las anteriores organizaciones expresaron que la dieta que
llevaban los ancianos migrantes solía ser insuficiente y en muchos casos de mala calidad, lo
cual se generó a partir de su dependencia pues eran sus familiares quienes debían correr con
los gastos y el mantenimiento de todos los miembros que componían el núcleo familiar que
migró.
En otras palabras, al estar compuesto dicho núcleo en su mayoría por miembros jóvenes,
las porciones en las cuales se dividió la comida que lograban adquirir, como verduras, carnes
y frutas, fueron reducidas, limitadas o incluso omitidas dependiendo del alimento para el caso
de las personas de la tercera edad. Por lo tanto, estos eran más propensos a contagiarse de
enfermedades, un 30 % de dicha población sufrió de alguna enfermedad cardiaca, 60 % de
hipertensión y un 47 % de diabetes; siendo estás últimas tres, las enfermedades más
recurrentes entre los migrantes sirios mayores de 60 años, de acuerdo con la información
otorgada por CLMC y PALWHO como se citó en Strong et al. (2015). De modo que eran los
jóvenes y los adultos quienes tenían mayor probabilidad de conseguir empleos y llevar el
sustento para ellos mismos y sus familiares, quienes debían tener una mejor alimentación, ello
entendido como un mecanismo de supervivencia para la familia.
Del igual forma, de acuerdo con la información entregada entre 2011 y 2013 por parte de
las entidades CLMC y PALWHO, para el caso del bienestar psicológico mencionaron que un
65 % de los migrantes de la tercera edad contaba con signos de empeoramiento de su salud
psicológica derivada de la falta de empleo o la búsqueda de uno que mantuviera su mente
alejada de las angustias causadas por la falta de dinero para subsistir, o de problemas
relacionados con su estancia en el territorio libanés; pues fueron los adultos mayores con
alguna discapacidad los que con mayor frecuencia experimentaron situaciones de exclusión
por parte de los empleadores o sus propios compañeros, al momento de aplicar a un trabajo
(Skinner, 2014).

41

Asimismo, en esta información se halló que al 44 % de la población anciana se le
dificultaba caminar, una de las situaciones de salud más relevante en cuanto a problemas en la
movilidad. Por otro lado, en cuanto al problema de visión, el 24 % de los ancianos de acuerdo
con la encuesta citada por Strong et al. (2015) presentaron pérdida de la misma; problemas
asociados con el envejecimiento de audición, memoria y cognición también fueron
situaciones de salud que condujeron a la existencia de mayor dependencia de los demás,
siendo estas enfermedades consideradas de baja prioridad o difíciles de tratar.
De esa forma, es posible evidenciar que si bien los ancianos representaron una cantidad
significativa de la población vulnerable, las entidades prestadoras del servicio de salud al
interior del Líbano y el gobierno central en Beirut debieron enfrentar la difícil decisión de
otorgarle una solución y atención eficaz a los problemas que enfrentaba esta población; esta
fue olvidada y relegada por la cantidad de migrantes sirios que también requerían de la
asistencia del servicio, puesto que se dio prelación a las personas que son consideradas como
económicamente activas, es decir, aquellos que pueden trabajar y que tienen mayores
expectativas de vida.
Por tanto, esto llevó a que los familiares de los adultos mayores de 60 años trataran de
mejorar las condiciones de salud de estos desde sus lugares de asentamiento para que al
momento de llegar a los hospitales, fueran atendidos y recibieran los medicamentos, las
prótesis, entre otros artículos que les permitiera resolver o mitigar significativamente sus
problemas de salud, teniendo en cuenta que la mayoría de afecciones presentadas por este
grupo poblacional sirio no eran las mismas que presentaban los ciudadanos libaneses mayores
de 60 años, de modo que provocaba un gasto adicional al momento de tratar dichas
enfermedades que dentro del país y categoría de edad eran consideradas como nuevas.
Niños y niñas
Durante el periodo de 2011 al 2016 se registró que cerca de 5,5 millones de niños habían
sido afectados directamente por el conflicto sirio, de los cuales 3 millones eran refugiados y
se encontraban ubicados en países vecinos. De esta cifra se encontraban en el Líbano 491.717
niños sirios, los cuales representaban aproximadamente el 49,1 % de los refugiados
(González-Úbeda, 2017).
Es importante destacar que los niños eran quienes habían atravesado por una situación
conflictiva que atacó directamente su infancia, obligándolos a dejar sus casas, familiares,
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amigos y estudios para emprender un camino hacia la frontera, expuestos a que fueran
violados sus derechos a través de la explotación, abusos sexuales, trabajos forzosos y hasta
reclutamientos para enfrentar la guerra. Adicional a ello, tuvieron que enfrentarse cara a cara
con la muerte, situaciones que provocaron una de las cifras de víctimas infantiles más
elevadas de los recientes conflictos, con al menos 10.000 niños muertos (Fondo de las
naciones unidas para la infancia [UNICEF], 2014).
Por ende, este grupo poblacional fue considerado vulnerable debido a que eran migrantes
expuestos a hechos violentos como torturas y ejecuciones sumarias10 (Consejo de Seguridad
de las Naciones Unidas, 2014). Aunado a ello, los niños y niñas se enfrentaron a desplazarse
solos desde Siria hacia países cercanos, en este caso al Líbano, por el fallecimiento de sus
padres o porque estos eran reclutados por fuerzas armadas o por los rebeldes. Al mismo
tiempo, que se encontraban inmersos en la violencia estos niños y niñas presentaron traumas
psicológicos como el aislamiento, inseguridad y soledad a causa del entorno conflictivo en el
que estaban viviendo (Periódico El País, 2013). A su vez, este grupo poblacional presentó
problemas comportamentales como ataques de ira, pánico o desconfianza del ambiente y de
personas que estuvieran a su alrededor.
En consecuencia, todo el ambiente violento que se desarrolló en Siria no solo tuvo
afectaciones en los niños en términos psicológicos y comportamentales, sino que también en
términos de salud, dado que estos niños llegaban con amputaciones, lesiones de columna,
quemaduras en el cuerpo y lesiones internas ocasionadas por explosiones y balas (UNICEF,
2014), las cuales necesitaban atenciones inmediatas. Asimismo, llegaron con problemas
salubres de desnutrición, sarampión, poliomielitis, diarrea, malaria, neumonía, entre otras
(García & Gascón, 2016). Sumado a ello, los niños eran vulnerables en el ambiente en el que
vivían, puesto que era poco salubre debido al hacinamiento en los campos de refugio, de igual
modo el agua no potable provocó la expansión y nacimiento de enfermedades que ya habían
sido erradicadas como la poliomielitis y enfermedades de gravedad como la neumonía y la
diarrea (Oficina de la ONU para la Coordinación de Asuntos Humanitario [OCHA], 2014).
Dichas enfermedades requerían de una atención inmediata, así como de una serie de
tratamientos médicos y medicinales, bien fuera a través de vacunas, planes de alimentación o
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Ejecuciones extrajudiciales o sumarias consisten en la privación arbitraria de la vida a una o más personas
por parte de agentes del Estado, o bien de particulares bajo su orden o complicidad, sin un proceso judicial o
legal que lo disponga (Henderson, 2006).
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cirugías que dieran pronta solución al caso que se estaba atendiendo. Por consiguiente, el país
libanés respondía y afrontaba el cuidado y mantenimiento de los derechos básicos de estos
niños y niñas que llegaban en calidad de refugiados, especialmente en temas de salud,
haciendo hincapié en los recursos estructurales, monetarios y medicinales para responder de
forma adecuada ante la demanda de este grupo poblacional.
De modo que al ver con las múltiples necesidades de salud y enfermedades con las que
llegaban los niños sirios al país libanés, se hizo importante la atención inmediata para ellos, lo
que afectó directamente al servicio de salud puesto que al tener una cantidad tan elevada de
pacientes por casos similares y que requerían de una u otra forma el mismo tipo de
medicamentos, generó un mayor colapso en la atención médica libanesa que para antes del
2011 ya era insuficiente y su vez, provocó que los medicamentos requeridos se agotaran de
forma rápida acarreando consigo una congestión en el servicio, y que al mismo tiempo, por
atender unos casos específicos no fueran atendidos otros pacientes; inclusive los elevados
costos de la salubridad en el país (Médicos Sin Fronteras, 2013) hicieron que fuera difícil el
acceso a la atención inmediata y más para este grupo poblacional que en la mayoría de casos
llegaron solos a otros países.
Mujeres
En cuanto a la población que respecta a las mujeres, fue posible observar que en el Líbano
“la migración femenina fue superior a la masculina, con 1.006.763 mujeres”
(Datosmacro.com, 2015, párr. 1), de los cuales el 51,91 % son provenientes de Siria y se
encuentran al interior del territorio libanés; sin embargo, es necesario aclarar que este
porcentaje abarca otros subgrupos como lo son las niñas y las mujeres mayores de 60 años.
De acuerdo con este significativo porcentaje de migrantes, fue indispensable entender el rol
de la mujer en la sociedad y los retos que enfrentaron en el momento en que decidieron dejar
su país de origen y trasladarse a un nuevo lugar en busca de oportunidades.
Por esto se hace importante reconocer dos de las categorías más importantes de los grupos
de mujeres que sufrieron el proceso de migración: en primer lugar, se encontró la mujer que
sufría la violencia de género, que aún estaba presente y que se manifestaba en las
consecuencias de la guerra, dado que estas eran utilizadas para trabajos forzados y en el peor
de los casos sufrieron de acoso sexual sin ninguna garantía por parte de las autoridades
estatales para proteger su seguridad y su salud (Masterson, Usta, Gupta, & Ettinger, 2014).
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Asimismo, se reconoce que “una de cada cinco familias está encabezada por una mujer” lo
que significaba un sacrificio elevado (Amnistía Internacional, 2016b). Así lo consideró la
autora Anani (2013), quien afirmó:
[Que] las mujeres y las niñas corrían un mayor riesgo de ser víctimas de diferentes
tipos de violencia, como la sexual y de género, debido a la falta de protección por
parte de la sociedad y de la ausencia de un acceso seguro a los servicios. (p. 75)
En Líbano, muchas de las mujeres migrantes que sufrieron este tipo de abusos tuvieron
consecuencias directas en la salud, resaltando lesiones, traumas psicológicos con
aproximadamente 5,3 % de las mujeres refugiadas en el país, estrés y hasta problemas
ginecológicos en un 44 % de las mismas (Masterson et al., 2014).
En segundo lugar, se encontró a las mujeres en estado de embarazo, de las cuales algunas
fueron abusadas por encontrarse expuestas en un ambiente público difícil, ya sea en
asentamientos para refugiados o en edificios de bajo precio que se acomodaban a sus ingresos,
lugares en los que no contaban con privacidad ni con métodos de planificación. Ahora bien, la
educación con la que llegaron estas mujeres era escasa, por lo tanto carecían de educación
adecuada en cuanto a los cuidados que debían tener con ellas y sus hijos en lugares extraños,
así como “desconocían las precauciones básicas de higiene y salud que había que tomar
cuando se vive en condiciones de pobreza y que resultaban cruciales para garantizar la salud
de sus hijos y la suya propia” (Haddad, 2014, p. 46). Esto solo demostró que las mujeres se
consideraban un grupo poblacional bastante vulnerable al afrontar un proceso de migración de
este tipo, pues en su país de origen no pasaban necesidades de salud, podían encargarse del
hogar, de sus trabajos y de velar por sus hijos; y esto hizo que la educación en salud no fuera
una prioridad para ellas.
Finalmente, la estadía de las mujeres que llegaron en estado de embarazo se complicó, por
un lado, porque permanecieron “sin acceso a suplementos de hierro y a revisiones prenatales,
sin ambulancias que permitieran llegar a los hospitales y sin una atención ginecológica de
emergencia profesional” (UNICEF, 2014, p. 7); y por otro lado, porque las tarifas para que
estas mujeres dieran a luz en una entidad de salud eran muy altas teniendo en cuenta que el
Líbano cuenta con un esquema de salud privado y que la demanda del servicio también era
elevada.
Esto quiere decir que el impacto en el servicio de salud del Líbano por parte de las mujeres
se evidenció en que inicialmente, eran una cantidad mayoritaria que representaban los
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migrantes del Líbano, las cuales requerían atención no solo general, sino con médicos
especialistas que las ayudaran psicológicamente, con tratamientos especializados para hacer
frente a los problemas de abusos sexuales y violencia de género a los que fueron sometidas
durante la migración. Además de ello, requirieron atención física particularmente, dado que
las funciones reproductivas requerían mayores cuidados en términos prenatales porque
necesitaban medicamentos específicos y equipos médicos que permitieran monitorear a los
bebés al momento de dar a luz. Finalmente, teniendo en cuenta que las mujeres cuentan con
una expectativa de vida más alta, esto significaba más recursos y mayor cobertura en los que
el gobierno libanés debía hacer frente.
Hombres
La situación de este grupo poblacional era totalmente diferente a los grupos anteriormente
mencionados, dado que en condiciones de guerra y violencia como la que vivió Siria entre
2011 y 2016, los hombres eran los principales blancos del conflicto, bien fuera para ser dados
de baja o para reclutarlos y hacerlos partícipes de la guerra. Es por ello que más de 500
hombres fueron retenidos en Siria entre los 15 y 55 años de edad, para ser sometidos a
controles de seguridad que los obligaba a enlistarse para formar parte de la guerra (Davis,
Taylor, & Murphy, 2014).
Cabe destacar que a causa del reclutamiento forzoso fue que los hombres mayores de 18
años prefirieron huir del país sirio y buscar refugio en países vecinos. Teniendo en cuenta que
muchos de ellos eran estudiantes universitarios que nunca habían prestado el servicio militar,
puesto que por su condición de estudiantes podían prorrogarlo hasta 5 años; o eran personas
que ya habían prestado su servicio militar y no querían hacer parte de la guerra, debido a que
eran cabezas de hogar o sencillamente no les interesaba formar parte de esa destrucción, por
tanto se veían llevados al límite de la inseguridad y forzados por estas situaciones a huir del
país (Davis et al., 2014).
De la misma manera, muchos de estos hombres al no querer hacer parte de esa guerra,
estaban en una posición problemática al momento de realizar el proceso de migración. Debido
a su identidad sexual11, el paso fronterizo era mucho más restringido, e incluso no estaban

11

“Suma de dimensiones biológicas y de conciencia de un individuo que le permiten reconocer la
pertenencia a un sexo, es decir, ser hombre o mujer” (Guio, 2009, párr. 5).
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catalogados como un grupo “vulnerable”, sino que por el contrario, eran vistos como una
amenaza a la estabilidad social, económica y militar al interior de los países receptores, a
causa de que algunos tenían experiencia en uso de armas y por haber estado en la vida militar
tenían conocimientos de guerra y estrategia militar que podía afectar la paz de los países
receptores, además de que eran potenciales instrumentos de guerra.
Este grupo también estaba expuesto a problemas psicológicos por todas las situaciones de
violencia y muerte por las que tuvieron que atravesar. Por tanto, dicho grupo poblacional
también requería de una atención especializada que manejara todos estos traumas con cautela
y disminuyera la probabilidad de que este grupo poblacional replicara situaciones que
vivieron en Siria al interior del territorio libanés; y así mismo, estos se encontraban expuestos
al riesgo de sufrir lesiones por el papel que podían tener en los combates (Skinner, 2014).
Por otro lado, al ser los hombres catalogados como jefes de hogar y representación de la
fuerza en la sociedad, debían encontrar un sustento económico, comida y agua por medio de
un trabajo que permitiera sacar adelante a su familia, sin violar las leyes libanesas que
restringían el acceso a un trabajo para las personas en calidad de migrantes. Es por ello que
los trabajos rentables y fáciles de conseguir para los hombres, estaban en el sector de la
construcción, lugar en donde recibían baja remuneración por realizarlo y representaba un alto
riesgo en su salud y seguridad (Revista Semana, 2017).
Otro trabajo con el cual los migrantes sirios hombres buscaban sacar adelante a sus
familias se encontraba en las zonas rurales, pues era en este sector del campo donde podían
trabajar en la agricultura y manejar los conocimientos que muchos ya tenían desde su lugar de
procedencia. Muchos de ellos llegaron a estos lugares desde el año 2012 para encontrar un
lugar donde pudieran asentarse. Al llegar a los campos realizaron tratos con los dueños de las
tierras que consistieron en intercambiar su trabajo por la posibilidad de estadía al interior de
dicho territorio (Revista Semana, 2017). Esta situación propició el hacinamiento de familias
en terrenos campestres pequeños, debido a que dormían en tiendas de plástico, al mismo
tiempo que se incrementó la propagación de enfermedades como la leishmaniasis que para el
año 2013 registró 1.033 casos de acuerdo con el Ministerio de Salud del Líbano (Actualidad
RT, 2016), enfermedades que no eran tratadas adecuadamente debido al limitado acceso al
servicio de salud con el que se contaba en estas zonas.
Por último, aunque fueron pocos los hombres que pudieron llegar al territorio libanés
debido al conflicto sirio, muchos de los que lograron escapar requirieron la atención en el
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servicio de salud del Líbano, pues aunque no fueron considerados como población vulnerable,
estos ciudadanos también requirieron acompañamiento psicológico para mejorar su relación y
adaptación en el nuevo territorio al que decidían llegar a asentarse, y a su vez, necesitaron
atenciones médicas y medicamentos para aquellos que llegaron con lesiones de guerra como
las mutilaciones o balas alojadas en sus cuerpos, sin contar aquellos que se contagiaron
durante el proceso de migración de enfermedades como poliomielitis, hepatitis o sarampión;
esto hizo que el sistema de salud libanés debiera atender a este grupo poblacional de forma
inmediata.
Llegado a este punto, de acuerdo con la división hecha a lo largo de este capítulo, se logró
evidenciar de manera más detallada los diferentes problemas de salud con los que llegaron las
personas de la tercera edad, niños, mujeres y hombres al interior del Líbano; lo que dejó a la
vista los problemas a los que se tuvo que enfrentar el servicio de salud libanés, puesto que
estos grupos presentaron afecciones de salud que requirieron en la mayoría de los casos una
atención específica y casi inmediata.
En primer lugar, el impacto inicial al que tuvo que hacer frente el sistema de salud respecto
a los diferentes grupos poblacionales se reflejó en el bienestar físico de estos, dado que
presentaron enfermedades comunes de trasmisión, además de la aparición de enfermedades
que ya habían sido erradicadas como la poliomielitis, leishmaniasis, diarrea y neumonía.
Enfermedades que debían ser atendidas de manera prioritaria y al mismo tiempo, se
necesitaban medicamentos para disminuir los contagios o avance de las mismas, y que podían
empeorar las situaciones físicas de los refugiados en el Líbano.
En segundo lugar, se observó que la salud psicológica fue otro de los retos a los que el
sistema de salud libanés debió prestar mayor atención, pues las secuelas de la guerra y las
condiciones en las que se vivió el conflicto sirio se reflejaron en el momento de encarar
situaciones de soledad, reclutamiento y trabajos forzosos, y hasta acoso sexual, que
perjudicaron en gran medida el poder adaptarse de forma correcta al entorno al que debieron
llegar y a las personas que los rodeaban. Por lo tanto, se necesitó de especialistas en el área de
psicología que pudieran dar ayuda y orientación a todos los grupos poblacionales para no
afectar su bienestar social, pues este también forma parte de las categorías de la salud.
Si bien, estos problemas de salud pudieron venir desde el lugar de procedencia como lo
eran las enfermedades virales como la hepatitis, también pudieron ser adquiridos durante el
proceso de migración como los traumas psicológicos, tales como depresión, angustia
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psicológica, síntomas somáticos de ansiedad, trastornos por consumo de sustancias, trastornos
de estrés postraumático y trastornos de ansiedad no especificados sufridos como consecuencia
de la migración obligatoria. Por otro lado, la experiencia de eventos traumáticos como torturas
y reasentamiento en nuevos entornos culturales con circunstancias socio-económicas
desafiantes fueron problemas salubres adquiridos a causa de la guerra (Kazour et al., 2017).
Sumado a ello, es importante resaltar que las enfermedades como la malaria fueron obtenidas
al momento de asentarse en los diferentes lugares de resguardo, dado que en estos se
presentaban condiciones de hacinamiento, lo que provocó que las condiciones sanitarias no
fueran las mejores, incluso que no se contara con agua potable para el consumo. Siendo todo
esto una razón más para que el sistema de salud tuviera que atender a más personas y se
necesitaran más medicamentos para poder tratar dichas afecciones.
Por último, se evidenció que la salud para los diferentes grupos poblacionales se priorizó
dependiendo de las condiciones humanas que estos tenían; un ejemplo de ello, se observó en
la población de adultos mayores, quienes en su mayoría no se encuentran dentro de la
población económicamente activa, es decir que hacen parte de la población dependiente
demográfica, pues los adultos mayores de 60 años necesitan de soporte social por parte de la
población en edades activas como las mujeres y los hombres. Además de ello, las nuevas
patologías con las que llegaron debido a sus afecciones fueron disminuyendo la prelación que
ahora los grupos poblacionales tales como los niños, las mujeres y los hombres; entendiendo
estos dos últimos como las poblaciones económicamente activas, pasarían a tener ante
entidades estatales e internacionales y los esfuerzos de estos por mejorar su calidad salubre.
En este sentido, la salud debe ser comprendida como un estado de bienestar que abarca
aspectos físicos, mentales y sociales donde no implica estar ausente de enfermedades, ni
tampoco implica dejar de lado el contexto en el que debe desenvolverse la persona, en este
caso, el migrante en el nuevo país en el que es recibido; pues es el conjunto de estas
características las que permiten identificar los cambios que generan estos grupos de migrantes
sirios en el sistema de salud libanés después de la crisis siria, a través del análisis comparativo
del antes y después del 2011; este tema es tratado en el siguiente capítulo.
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Capítulo 3. Cambios en el sistema de salud libanés: antes y después del 2011
Debido a la cantidad de refugiados que arribaron al territorio libanés con problemas de
salud de diferente índole tanto física como psicológica e incluso sensorial, es posible
interpretar que al llegar al nuevo sitio de asentamiento, estas personas suponen un cambio en
el servicio de salud y en los recursos que son destinados para que dicho sistema preste una
asistencia efectiva con una cobertura adecuada, donde se vean incluidos no solo los libaneses
sino también los migrantes recién llegados del país vecino. Teniendo en cuenta esta situación,
se hace necesario mencionar inicialmente la división que presenta el sistema de salud del
Líbano que hace que la distribución de la responsabilidad y manejo de la salud sea conducida
entre diferentes actores, tanto públicos como privados; y a su vez, mencionar los cambios que
ha traído la recepción de migrantes en el servicio de salud para el Líbano después de la crisis
siria de 2011.
Por ende, de acuerdo con la distribución del sistema de salud del Líbano para antes del
2011, este se encontraba fragmentado y descoordinado, con un alto grado de privatización y
basado en las tarifas impuestas a los usuarios, de manera que la responsabilidad del servicio
estaba dividida entre lo privado y lo público de la siguiente manera: las organizaciones
musulmanas y cristianas tenían a cargo cerca de 28 % de los centros médicos de atención
primaria, los partidos políticos tenían el 15 % de la atención básica de salud, el Ministerio de
Salud Pública (MSP) con cerca del 20 % a través de hospitales públicos y privados, y el 37 %
restante estaba a cargo del Ministerio de Asuntos Sociales12 (Blanchet, Fouad, & Pherali,
2016)
Así pues, a causa de la división de responsabilidades el sistema de salud estuvo muy
desigual, por un lado el sector privado mantuvo una capacidad de 75 a 100 camas en sus
hospitales, a la vez que los hospitales universitarios tuvieron una capacidad de 200 camas.
Asimismo, los hospitales especializados contaban con una capacidad de 25 a 30 camas, de
forma que fue posible estimar un total de 330 camas para el sector privado, es decir que
cubrían a 330 habitantes, mientras que el sector público cubrió cerca de 216.667 camas
(Laredo, 2017).

12

Se reconoce la existencia de organizaciones internacionales y campos de refugiados al interior del
territorio libanés adjudicados al caso palestino previos al año 2011; no obstante este trabajo únicamente se va a
enfocar en la incidencia de organizaciones internacionales referentes a la migración siria al Líbano entre los años
2011-2016.
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Dicha división y la poca capacidad de camas para toda la población libanesa provocó que
el servicio público requiriera de mayor autonomía financiera y administrativa para poder
expandir su capacidad de atención al elevado número de pacientes que requerían del servicio;
y para antes del 2011 el Ministerio Público de Salud desempeñó el papel de asegurador de los
recursos para cerca del 52 % de la población libanesa. De igual modo, el MSP proporcionó
ayuda a 27 de estos hospitales con cerca de 1.700 camas; incluso, otorgó ayudas a través de
subsidios a los pacientes para que estos gozaran de menores pagos en las facturas del servicio
(OMS, 2008). Si bien, el sector público recibió gran ayuda por parte del Estado, la calidad del
servicio que brindó el sector privado fue más adecuada dado que recibieron menos pacientes y
las medicinas se distribuyeron de forma eficiente para los pacientes que las requerían.
Aun así, pese a que tanto el sector privado como el público lograron atender una alta
cantidad de pacientes, estos no lograron atender el 100 % de la población libanesa, pues su
capacidad para ofrecer el servicio de salud seguía siendo limitada para los casi cuatro
millones de pobladores al interior del territorio del Líbano. Adicional a la condición de
encontrarse por fuera del alcance del servicio, cerca del 51 % de la población contaba con
acceso a la cobertura sanitaria, mientras que el 49 % restante no lograba adquirir un seguro
que cubriera sus requerimientos en salud; por tanto, debían enfrentarse al pago del 5 % de la
factura si eran atendidos en los hospitales públicos, o tenían que contribuir con el 15 % del
total del servicio si recibían la atención por parte del sector privado (Laredo, 2017).
De este modo, fueron los habitantes con alto poder adquisitivo quienes pudieron pagar este
tipo de porcentajes; situación que dejó de lado a la mayoría de la población que no pudo
acceder ni pagar este tipo de servicio, puesto que no poseían los recursos monetarios
necesarios (El-Khatib, 2013). En vista de ello, debido a las contribuciones económicas de
todas las personas que hicieron uso del servicio de salud y que pudieron costear los
porcentajes de sus facturas, se puede decir que las familias libanesas gastaron cerca de 37, 6
% de sus ingresos en la salud para poder acceder a un servicio de buena calidad y con los
mejores medicamentos, teniendo en cuenta que la línea de pobreza para el Líbano está por
debajo de 520 dólares al mes (Banco Mundial, 2013); es decir que una familia que tenga unos
ingresos de 520 USD estaría invirtiendo en salud cerca de 200 dólares por persona.
Por otra parte, para poder garantizar una buena prestación en los servicios salubres, la
inversión del Estado en el mismo fue de cerca de 3.200 millones de dólares, representados en
el 6,4 % del PIB para el año 2004 y distribuidos entre el sector público y privado. Cabe
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mencionar que en el sector público se encontró al Fondo Nacional de Seguridad Social y al
Ministerio de Salud Pública como los mayores aportadores económicos con un 25 % y 14,3
%, respectivamente (Laredo, 2017). Con respecto al sector privado, fueron los propios
pacientes y las aseguradoras privadas, como se mencionó, quienes sostuvieron y cubrieron los
gastos del servicio.
Pero aun así y con toda la inversión que recibió este sector, los proveedores de salud
siguieron peleando por mantenerse en pie debido al déficit que se presentó como
consecuencia del retraso en los pagos y transferencias del gobierno a los hospitales del sector
público; disminuyendo así la capacidad, el alcance y la calidad del servicio que se prestaba y
la cantidad de personas a las cuales fue posible atender con estos recursos. De manera que
antes del 2011 el Ministerio de Salud del Líbano ya presentaba un déficit, con pagos atrasados
a hospitales privados y públicos que fueron contratados para responder a la demanda del
servicio con una deuda cerca de los 800 millones de dólares (Blanchet et al., 2016).
Cabe destacar que esa situación de déficit presupuestario, insuficiencia en la atención y la
reducida calidad del sector de la salud presentada antes del 2011, se agravó por la alta
movilización de ciudadanos sirios hacia el territorio libanés tras la crisis del 2011 (Ferris,
Kirişci, & Shaikh, 2013). Teniendo en cuenta que la infraestructura y la organización de este
estaban dadas para cuatro millones de personas que vivían en el Líbano para el 2011 (Banco
Mundial, s.f.), fue posible evidenciar que las dinámicas internacionales alrededor de los
conflictos dificultaron las capacidades para regular y satisfacer las necesidades con las que
contaban los habitantes ubicados al interior de un territorio (Millán, 2012).
Es decir que después del 2011, el país libanés se vio obligado a dividir nuevamente al
sistema de salud, esta vez no solo en cuanto a lo privado y lo público, sino que después del
arribo de los migrantes sirios debió dividirse en cuanto a la atención que prestaba en
diferentes niveles o clases de atendidos. En otros términos, no toda la población dentro del
territorio libanés después de la crisis siria recibió la misma calidad en el servicio de salud y no
todos los proveedores del servicio pudieron ser los mismos para todas las clasificaciones.
De esa forma, la clasificación del servicio se dio de la siguiente manera: la primera
categoría que se presentó fue la de no pobres, dentro de la cual existieron dos divisiones, los
primeros fueron los asegurados socialmente donde el sector público era el encargado de
prestar el servicio y era financiado a través del Fondo Nacional de Seguridad Social; y en
segundo lugar, el seguro privado que era financiado a través de las primas de seguros. Por
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otro lado, en la clasificación se encontraban los vulnerables, quienes fueron contemplados en
cuatro subgrupos, libaneses vulnerables de los cuales el Estado del Líbano se hizo cargo
financieramente a través de los impuestos y se hizo responsable del servicio la parte pública;
como segundo subgrupo estaban los palestinos en el Líbano que recibieron financiamiento de
la comunidad internacional y eran responsables del servicio el sector humanitario; finalmente,
en el tercer y cuarto subgrupo se encontraron los refugiados palestinos y sirios provenientes
del conflicto sirio, los cuales recibieron un financiamiento de la comunidad internacional y de
quienes se hizo cargo el sector público y privado del Líbano, así como también
organizaciones de ayuda humanitaria como Médicos Sin Fronteras y otras ONG (Blanchet et
al, 2016).

* Ministerio de Salud (MoH, por sus siglas en inglés).

Figura 1. Estructura fragmentada del sistema de salud libanés en 2016
Fuente: (Blanchet, Fouad, & Pherali, 2016, p. 3)
Tal división se hizo con el fin de poder proporcionar un servicio adecuado a todas las
personas locales, refugiados y extranjeros que permitió atender los diferentes casos que se
presentaron a lo largo del territorio libanés en todas las ciudades del país, sin afectar a
ninguno de los solicitantes y prestadores del servicio para que hubiese un cubrimiento al 100
% del servicio de salud.
Sin embargo, en la parte pública se encontró una disminución de inversión por parte del
Fondo Nacional de Seguridad Social y del MSP, pasando de un 25 % a un 14, 9 % y del 14,3
% a un 14 %, respectivamente, para el 2012 (Laredo, 2017); situación que reflejó que la oferta
de los establecimientos de salud libaneses experimentaron un aumento de los costos en la
prestación de servicios e incapacidad financiera para cubrir los costos de prestar el servicio a
los refugiados y a los locales (Blanchet et al., 2016).
De tal modo, este aumento en los costos mostró para el año 2012 una ausencia significativa
en la atención médica, pues de acuerdo con una investigación realizada por Médicos sin
53

Fronteras, una de las ONG presentes en el Líbano, mostró que dicha ausencia en la atención
médica se hizo más evidente debido el incremento significativo en el costo de las medicinas
necesarias para tratar enfermedades de alta preocupación salubre como el asma, la diabetes y
la hipertensión. Esta situación dificultó significativamente la disponibilidad de dicha medicina
para las personas que más las necesitaban desde el año 2011, lo cual complicó e hizo más
grande la brecha existente entre la atención médica y los pacientes. En este sentido, el
aumento impactó directamente la atención hospitalaria entre los entrevistados por Médicos
Sin Fronteras (2013), pues argumentaron que no podían asistir a hospitales no solo por el
coste de estos, sino también por situaciones de inseguridad, por sus condiciones de vida, entre
otras razones.
Para el 2016, los costos de hospitalización fueron cerca de 110,2 millones de dólares, los
cuales no fueron pagados en su totalidad, lo que provocó que se dejara gran parte de la
responsabilidad de la salud a la ayuda externa, es decir, ayuda humanitaria y de instituciones
no gubernamentales, como se observó en la Tabla 1; responsabilidad que fue para cubrir las
necesidades y asistencia a los refugiados y aquellos libaneses que carecían de la cobertura en
salud y no pudieron pagar el servicio por su cuenta (Laredo, 2017). En este sentido, de
acuerdo con la cooperación vista desde la interdependencia compleja es posible entender
cómo las instituciones logran tomar un papel importante, pues es mediante dichas
organizaciones que la ayuda se facilita, de modo que “cooperar es parte natural de la vida
social y no una amenaza [...]” (García, 2005, p. 28).
Es decir que fue gracias a la cooperación y a los intereses mutuos entre el Estado libanés y
estas organizaciones que se permitió la intervención de agentes externos en materia
económica y organizacional en el servicio de salud libanés, siendo esta situación más que una
amenaza para las decisiones estatales, una ayuda fundamental para erradicar el problema de la
salud. De acuerdo con esto, este país empezó a ser mucho más visible y se situó en la mira de
nuevos actores internacionales y asimismo de otros Estados, quienes tenían como finalidad
donar ayudas que mitigaran la situación que podía estar viviendo el Líbano para entonces.
De hecho, “los datos de los registros del MSP revelaron que las facturas pendientes por
pagar (el 25% restante de la factura total de hospitalización subvencionada por el ACNUR)
ascendían para el año 2015 a alrededor de US $18 millones” (Government of Lebanon & The
United Nations, 2015, p. 87). Esto provocó una alta dependencia e inestabilidad en la
autonomía por parte del gobierno libanés y también del sistema de salud en cuanto a la ayuda
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internacional, dado que eran estos últimos quienes proveían los aportes monetarios,
financieros y de atención para cubrir las necesidades en salud de los migrantes. En ese orden
de ideas, se hace relevante afirmar que “la interdependencia entre Estados y la aparición de
nuevos actores transnacionales y subestatales como lo son las organizaciones internacionales
redujeron significativamente la autonomía nacional” (Millán, 2012, p. 7).
Por consiguiente, la pérdida de autonomía por parte del Estado libanés se reflejó en la
incidencia que tuvieron las instituciones internacionales a través de la ayuda humanitaria
reforzando el servicio de salud para los refugiados, de manera que ya no era el sistema de
salud libanés el único actor encargado del cubrimiento de la salud. No obstante, esta pérdida
de autonomía puede ser considerada como un incentivo para la cooperación entre los
diferentes actores, pues según Keohane como se citó en Tokatlian y Pardo (1990), si existe la
“ausencia de hegemonía, la consolidación de la cooperación a través de regímenes sólidos
debería convertirse, para el autor, en un objetivo que promoverá relaciones globalmente más
estables y de mayor beneficio para los actores internacionales” (p. 357).
Consecuentemente, se generó una alta dependencia del sistema de salud que ocasionó que
las entidades internas encargadas de la salud debieran ceder espacio a la ayuda humanitaria
para no afectar directamente a los pacientes y sus tratamientos; en este sentido Haas como se
citó en Tokatlian y Pardo (1990) planteó que la cooperación y la ayuda entre diferentes
actores puede ser vital al tener temas de intereses comunes. Un ejemplo de este último suceso
se observó en la división que presentaba la atención médica; en primer lugar se priorizó la
atención primaria, donde por una parte estaba a cargo de entidades públicas, ONG locales
bajo la supervisión y acompañamiento del MSP, además del acompañamiento en la atención
médica del Ministerio de Asuntos Sociales. Por otro lado, la existencia de ONG humanitarias
brindaban atención primaria en clínicas y unidades médicas móviles que apoyaban el sector
privado del país libanés (El-Jardali et al., 2017).
Ahora bien, dicha atención primaria se encuentra subsidiada en cerca de 100 centros de
atención primarias, de los cuales el 50 % de ellos se encuentra en la red del MSP, lo que
significa que las tarifas de atención son más bajas que en los centros que se encuentran fuera
de esta red. Empero, no todos los medicamentos ni los exámenes diagnósticos se encuentran
amparados con beneficios económicos lo que provoca que los refugiados, quienes reciben esta
atención tengan que incurrir en gastos adicionales para poder completar los tratamientos
médicos, donde invierten cerca de 3,3 dólares; mientras que en centros de atención privada
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invierten cerca de 25,5 dólares que incluyen la atención médica y los medicamentos
formulados. Por ende, el 12 % de los refugiados puede acceder a dicha atención
completamente gratis, mientras que el 68 % accedían a esta atención médica pagando de su
bolsillo (El-Jardali et al., 2017).
En segundo lugar, el incumplimiento del MSP a hospitales públicos para el tratamiento de
afecciones médicas como diálisis, cáncer, enfermedades catastróficas y hospitalización aguda,
que no eran cubiertas por la ACNUR, las cuales se acumularon desde 2011 hasta 2015 por un
monto de 21 millones de dólares (Government of Lebanon & The United Nations, 2015);
aspecto que puso en riesgo e incertidumbre a los migrantes sirios, pues fueron ellos quienes se
vieron directamente afectados al no saber si iban a tener una efectiva atención.
Por otro lado, para el año 2015, el gobierno Libanés junto con las Naciones Unidas
realizaron un Plan de Respuesta frente a la crisis (LCRP, por sus siglas en inglés) que tenía en
cuenta información entre el año 2011 y 2015, el cual buscó ser implementado en el año 2016.
Este plan contaba principalmente con tres enfoques; el primero buscaba asegurar la asistencia
humanitaria y la protección de las personas migrantes más vulnerables al interior del país; el
segundo se centraba en fortalecer la capacidad nacional y local de los sistemas de servicios; y
el tercero en reforzar y estabilizar los aspectos económicos, sociales, medioambientales e
institucionales del Líbano.
En dicho plan las contribuciones humanitarias globales hasta el 15 diciembre de 2015
habían ascendido a 1,157 millones de dólares, sin embargo, las metas que habían sido
propuestas para recibir ese año en relación a las que habían sido recibidas estaban muy por
debajo de lo esperado (ver Anexos, Figura 5). Inclusive para el año 2016, dentro del LCRP, se
estimaba alcanzar unos requisitos de financiación en el sector de la salud con $290,9 millones
de dólares; contribución económica que tenía como objetivo impactar positivamente
1.602.000 personas, entre de las que se encontraban las comunidades más vulnerables en el
sector de la salud (Government of Lebanon & United Nations, 2015).
En consecuencia, el modelo de división que tenía el Estado libanés para la protección de
los refugiados dejó la mayor parte en manos de la comunidad internacional y de toda la ayuda
humanitaria que era posible recibir; lo que hizo que el trabajo fuera más difícil dado que si no
financiaban la salud de los refugiados, serían los mismos refugiados los que tendrían que
pagar la totalidad de las cuotas de salud para poder acceder al servicio. Debido a la falta de
fondos, estas personas víctimas del conflicto en el país vecino se vieron obligadas a depender
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de la atención subsidiada por la Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR)
(Amnesty International, 2014).
Aun así, los esfuerzos de organismos como la ONU a través de la ACNUR o del LCRP no
fueron suficientes dado que la ONU había solicitado una ayuda monetaria de 2.000 millones
de dólares, de los cuales solo fue recibido el 50 % del monto (ACNUR, 2017); teniendo en
cuenta que estos recursos se repartieron entre los diferentes sectores que atiende la ONU
dentro del Líbano, por lo tanto se recibió poco menos de un tercio del dinero para la salud.
Esto conllevó a que la mayoría de los refugiados tuvieran que pagar el 25 % de los costos de
salud (Amnesty International, 2014). Además, esta situación logró poner a los
establecimientos de salud en la atención primaria de este sector y el nivel hospitalario en todo
el Líbano en una posición tensa, puesto que la crisis trajo como resultado una mayor demanda
de servicios. Esta última, geográficamente, se vio en mayor medida en zonas como Akkar y
Bekaa, “que son áreas tradicionalmente desatendidas, en donde necesitan más apoyo
institucional, albergando respectivamente alrededor del 10 por ciento y el 25 por ciento de los
sirios desplazados” (Government of Lebanon & United Nations, 2015, p. 87).
Por consiguiente, a partir de la dependencia del Líbano por la ayuda humanitaria, se hizo
necesaria la intervención de instituciones internacionales, estas entendidas como “el conjunto
de reglas que articulan y organizan las interacciones económicas, políticas y sociales entre los
individuos y grupos sociales” (Jiménez, 2003, p. 135). Es allí donde organizaciones como
Médicos Sin Fronteras (MSF) (2017) para el año 2016 cooperaron a través de la atención
primaria gratuita, así mismo con tratamientos de enfermedades crónicas y agudas, servicios
reproductivos y salud mental donde llevaron a cabo 359.377 consultas, 7.256 sesiones de
salud mental y atendieron a alrededor de 6.300 partos. Esta organización, además de brindar
atención médica y asistencia en emergencias, tenía presencia en el norte del país libanés, en el
Valle del Bekaa, sur de Beirut y en Saida (Médicos Sin Fronteras, 2017), zonas con una alta
relevancia pues eran en donde se albergaron y se asentaron la mayoría de migrantes sirios que
llegaron al territorio libanés después del año 2011.
Al mismo tiempo, MSF en cada sector donde tenían presencia hicieron ciertos trabajos, es
decir, en el Valle del Bekaa esta organización prestó atención primaria en las siguientes
clínicas: Hermel, Arsal, Baalbek y Majdal Anjar, las cuales atendieron tanto a pacientes
locales como a los refugiados sirios y lograron mantener abiertos específicamente los centros
de atención en salud materno-infantil. Por otro lado, en el sur de Beirut, desde el 2013, esta

57

organización gestionó un centro de atención primaria y otro de atención materno- infantil en
el campo de refugiados de Shatila, donde vivían más de 30.000 refugiados que requirieron
atención inmediata a causa de la deplorable situación sanitaria en la que se encontraban. Es
así como se evidencia nuevamente la prioridad en la atención de las mujeres mencionada en el
segundo capítulo en términos de maternidad lo que requiere una atención más rápida.
Para ello, en el año 2016 se hizo apertura de un centro de atención médica en temas
sexuales y de reproducción, salud mental y promoción de la salud, abarcando de esta manera
nuevos aspectos de preocupación salubre de este grupo poblacional. Por último, en Saida, de
acuerdo a Médicos Sin Fronteras (2017) desde que iniciaron sus labores en la zona se
encargaron de ofrecer una atención médica primaria continúa en Ein el Hilwe, el mayor
campo de refugiados palestinos del país, donde se concentraban cerca de 100.000 personas
incluyendo palestinos y refugiados sirios.
Igualmente, instituciones de ayuda humanitaria como el Comité Internacional de la Cruz
Roja (CICR) también había tenido presencia en el Líbano, específicamente en Trípoli, con la
creación en 2014 de una institución especializada en procedimientos quirúrgicos para
personas con heridas de armas, llamada “Centro de formación en traumatología de heridas
causadas por armas” (CFTA) (CICR, 2015). En este centro médico se atendieron a los grupos
poblacionales de los niños, niñas y hombres, quienes fueron los que presentaron mayores
heridas a causa de la guerra civil siria, puesto que como se mencionó, eran fuertes blancos en
la guerra, tanto para reclutamiento como para ser dados de baja; por ende, esta institución
especializada brindo tratamientos quirúrgicos y reconstructivos de forma gratuita,
específicamente a esos dos grupos poblacionales. De manera conjunta, el CICR trabajó con
los centros de salud del Líbano brindándoles apoyo en la atención a personas que huyeron del
conflicto sirio, a través de donativos de insumos médicos y equipos; entre sus demás apoyos
estaba la reunificación de familias, ayudas materiales para los refugiados y abastecimiento de
agua limpia en todo el Líbano beneficiando consigo a cerca de 240.000 personas (CICR,
2015).
De otro lado y gracias a la ayuda monetaria que recibió el Líbano por parte de la Unión
Europea, se pudo integrar la atención de salud mental, tratamientos de malnutrición
específicamente la labor del Programa Mundial de Alimentos (WFP por sus siglas en inglés) y
UNICEF, y refuerzos en el área de reproducción sexual dentro de la atención primaria. Como
resultado de ello, los pacientes tuvieron acceso completo al esquema de vacunación, gracias a
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la cooperación de entidades como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) (ACNUR, 2016c). Ayudas que
representaron en su conjunto un claro ejemplo de los impulsos solidarios que tanto los
Estados como las instituciones tuvieron para cooperar con el Líbano, más allá de las
motivaciones que abarca la reputación; además, cómo estas ayudas llevaron a que la
interdependencia surgida entre el Estado Libanés y las organizaciones internacionales
propiciara un ambiente constructivo en el que se mejoraran las condiciones ofrecidas en
términos de salubridad (North, 1993). En este sentido, se interpreta la interdependencia no
solo entre los Estados sino que se involucran nuevos actores como las organizaciones no
gubernamentales a generar transformaciones en la sociedad y a tener un papel mucho más
amplio en distintos aspectos de interés transnacional; relaciones que permiten que en un
mundo actualmente complejo le sea otorgado un nuevo enfoque al término interdependencia
(Piana & Cruz, 2017).
Aun así, y a pesar de todas las ayudas recibidas por parte de la comunidad internacional los
resultados esperados para el cubrimiento de las necesidades en términos de salud se vieron
insuficientes debido a la gran cantidad de refugiados que se encontraban en el territorio
libanés. Particularmente, se evidenció en el grupo poblacional de la tercera edad dado que este
tuvo poca prioridad, como se indicó, puesto que no se contaba con personal capacitado y
tampoco con instituciones o espacios focalizados para la atención de ellos, en torno a los
problemas para caminar y problemas de visión causados por la edad, además de las
enfermedades del corazón, del sistema óseo o enfermedades renales; dejando como un posible
reto para el sistema de salud la atención integral de esta población, sobre todo por los costos
que esto implica.
Por otra parte, la situación de los migrantes no era legal para todos y muchos de ellos no se
encontraban registrados ante la ACNUR, lo que impidió que estos migrantes pudieran acceder
a los servicios humanitarios que la entidad brindaba en el Líbano; por tanto, la mayoría de los
refugiados terminaron pagando para poder acceder a la atención médica necesaria (Abu Sa´Da
& Serafini, 2013). Esta situación agravó aún más el sistema salubre del país receptor pues los
recursos monetarios y ayudas humanitarias eran divididos entre las personas que se
encontraban en los registros oficiales de ingreso al país libanés, de modo que no se tuvieron
en cuenta a los migrantes ilegales dentro de dicha ayuda humanitaria y monetaria.
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En vista de lo anterior, la atención en el Líbano se concentró en personas con urgencias y
que requerían atención médica primaria, entendida como los cuidados que se encontraban al
inicio de las enfermedades que solo requirieron medicina general y medicamentos comunes,
pues los tratamientos especializados requieren de un costo adicional. Esto solo demuestra que
aunque podría suponerse que la acogida de una cantidad significativa de refugiados
provenientes de Siria, tal como lo mencionó la ACNUR (2016c): “Le han dado a Líbano una
oportunidad para mejorar sus servicios de salud pública” (párr. 3). No obstante, esto fue un
fracaso, porque pese a tener la ayuda de la comunidad internacional, especialmente de las
organizaciones que trabajaban con los conflictos armados y los refugiados, o donaciones de
tipo económico y de servicios profesionales, fueron insuficientes no solo por la alta cantidad
de migrantes sino por el plan de cobertura salubre que fue diseñado a mediano plazo, pues no
se esperaba que la crisis superara los 5 años y que tuviera grandes repercusiones a nivel
interno.
En este punto, es posible concluir que los cambios más notorios en el sistema de salud
Libanés luego de la crisis siria se dividieron en cuatro; teniendo en cuenta como información
relevante que antes del 2011 el sector de la salud libanés ya presentaba problemas como el
elevado costo en el acceso, la poca cobertura en relación con los habitantes totales al interior
del país libanés, la deuda estatal con la salud del país y el manejo administrativo fragmentado
entre las entidades públicas y privadas. Dichas problemáticas sentaron un precedente difícil en
cuanto al servicio, pues a la llegada de tan elevada cantidad de migrantes sirios provocaron
que la situación económica del sector de la salud cambiara y se agravara aún más, y por
consiguiente, el acceso fuese más limitado y la cobertura mucho más precaria.
Es por ello que en primer lugar, se encuentra que antes de la crisis siria el sistema de salud
del Líbano no contaba con ningún apoyo económico de organizaciones internacionales y
humanitarias, excepto para los palestinos y en este sentido, la posibilidad de acceder al
servicio de salud era en mayor medida limitado debido a su alto costo y a la poca ayuda por
parte del gobierno para remediar esta situación, sobre todo para el caso de las personas con
bajo poder adquisitivo. Pese a esto, tal circunstancia dio un giro después de la crisis del 2011,
pues era ahora el sistema de salud libanés, el que dependía de la ayuda humanitaria
internacional otorgada por ONG como la ACNUR y MSF, y la comunidad internacional,
quienes se solidarizaron con el Líbano por ser uno de los principales receptores de refugiados
destinando aportes económicos y técnicos, y enfatizando sus recursos y personal en mejorar
las condiciones del servicio de salud ofrecido por el país. Tomando en cuenta que ya se
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habían hecho varios planes como el Plan de Recuperación para Refugiados (RRP, por sus
siglas en inglés) y el LCRP (ver Anexos, Figura 5), con el propósito de mejorar la situación
libanesa, pero estos planes no resultaron suficientes para la atención integral de los migrantes
y de los ciudadanos sirios y fueron estas entidades las que redujeron significativamente el
costo en el acceso, pues ahora ellos eran prestadores del servicio que con sus propios recursos
y personal se encontraban a cargo de distintos centros médicos y hospitales que se sumaban a
los ya existentes en el territorio libanés.
En segundo lugar, el acceso al sistema de salud ya contaba con serios problemas derivados
de la falta de una mayor cantidad de hospitales y centros de atención en salud que pudieran
cubrir a los 4.338 millones de habitantes que se encontraban al interior del territorio libanés;
problemas que luego de la crisis siria, es decir, después de 2011, agravaron las condiciones de
cobertura al sistema pues siguieron existiendo los problemas de años anteriores a la crisis,
pero a esto se añadió el aumento en la cantidad de población a tratar. La llegada de
aproximadamente 1.500.000 migrantes sirios, convirtieron este suceso en un acontecimiento
que complicó aún más el compromiso del Estado y sus instituciones para cubrir las
necesidades salubres de cada grupo poblacional que requerían de la atención médica; puesto
que debían pasar de cubrir las necesidades de 4 millones de personas a más de 6 millones de
habitantes tras la llegada masiva de los ciudadanos sirios, de los cuales aproximadamente
1.602.000 requerían de la atención casi inmediata en el sector salud.
En tercer lugar, la deuda estatal que mantenía antes del año 2011 el gobierno para con el
sector de la salud venía repercutiendo en una fuerte problemática a resolver. Este tema debía
preocuparle únicamente al gobierno en Beirut, pues es este quien maneja los recursos
nacionales destinados para este sector. De acuerdo con ello, para el año 2004 el país libanés
ya destinaba un 6.4 % del PIB nacional referente al gasto total en salud, pero este porcentaje
no cambió a lo largo de los años, ni mucho menos a pesar de que había aumentado la
población en su interior después del año 2011; dado que para el año 2014 para cubrir a 6
millones de habitantes se seguía haciendo un gasto total en salud de tan solo un 6.4 % del PIB
nacional de acuerdo con datos ofrecidos por la OMS (2016). Además de ello, la dependencia
que se generó desde el inicio de la crisis en 2011 entre el sistema de salud libanés, la ayuda
humanitaria y el déficit presupuestario que se mantuvo hasta la actualidad fueron sucesos que
repercutieron directamente en la atención y cobertura a largo plazo del servicio de salud, no
solo para los migrantes sirios sino también para la población libanesa.
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En cuarto y último lugar, la baja eficacia en la administración del sistema público
hospitalario a causa del manejo administrativo fragmentado que presentaba antes de la crisis
el servicio de salud libanés ya había impactado a la población que requería solucionar sus
afecciones, pues estos dependiendo de su poder adquisitivo y su prestador del servicio debían
acercarse a cierto tipo de hospital o centro médico; perjudicando así a las personas que se
encontraban lejos de los lugares a los que podían asistir ya fuera por motivo de residencia o
por motivos netamente económicos. Esta situación perduró e incluso se empeoró, pues no solo
era el gobierno sino también las entidades internacionales quienes ahora controlaban las
decisiones que se tomaban en cuanto a la salud, y a dónde debían ir destinados los recursos
para mejorar progresivamente de una u otra manera la administración, y sobre todo la
probabilidad de que las personas fueran menos propensas a sufrir de afecciones. Al mismo
tiempo que intentaban disminuir el índice de mortalidad que se había acrecentado a causa de
la falta de una adecuada atención médica, de un tratamiento medicinal oportuno o quizá a la
falta de programas de prevención.
En este sentido, se evidencia que “la separación entre política exterior y política doméstica
planteada entre la interdependencia tiende a desaparecer, pues se borran las líneas divisorias
entre ambas dimensiones, dado que, se determinan recíprocamente y se vinculan
estrechamente hasta formar un mismo proceso que provoca impactos sensibles sobre la tomas
de decisiones en las dos esferas” (Tokatlian & Pardo, 1990, p. 351), lo cual se ve reflejada en
el caso de estudio a causa de la mezcla entre las decisiones tomadas por el Líbano, que en este
caso representan las políticas domésticas, y las tomadas por las instituciones internacionales
que intervinieron en el sistema de salud. Es decir, la manera en que el gobierno en Beirut
venía manejando las relaciones con las instituciones internacionales permitió la vinculación
entre lo doméstico, y la imagen que tenía el Líbano en el sistema internacional; rompiendo la
barrera divisoria entre su normatividad y ejecución de esta en el sector de la salud de manera
interna, mostrando otro de los cambios ocurridos al interior del país libanés tras la crisis siria.
En resumen, las situaciones descritas permitieron evidenciar los cambios ocurridos en el
servicio de salud libanés, manifestados después de la crisis siria en el año 2011. Cabe
mencionar que fueron estos cambios los que se encargaron de poner al Estado Libanés en una
posición en la cual debía tomar decisiones que permitieran afrontar, de mejor manera, los
retos que surgieron de los impactos que se generaron en el servicio de salud libanés. Estos
retos fueron la cantidad de población siria que llegó al territorio libanés con afecciones, el alto
costo que cada vez se hacía mayor por acceder al sistema de salud, la falta de tratamientos,
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infraestructura y personal especializado para tratar enfermedades específicas y el
desconocimiento por parte de entidades, tanto libanesas como internacionales, de la cantidad
exacta de migrantes que necesitaban de la asistencia médica. Así pues, estos retos pusieron al
límite de respuesta al servicio de salud, dado que no solo repercutieron directamente en los
ciudadanos sirios recién llegados, sino también a la misma población libanesa.

Conclusiones
El objetivo fundamental de esta monografía estaba enfocado en analizar los retos
generados en el sistema de salud libanés tras la migración de ciudadanos sirios al país entre el
periodo 2011-2016. Por tal motivo, se le dio prioridad al aspecto social sanitario del país
receptor, el cual buscó resaltar las consecuencias que dejó la guerra civil siria tanto para
aquellos que migraron como para los ciudadanos libaneses en términos salubres. Por
consiguiente, la importancia de este tema fue mostrar al lector las consecuencias que podría
dejar al país receptor la migración masiva de ciudadanos en aspectos sociales.
En este mismo sentido, la base de la problemática surgió desde la relación histórica que
Siria y el Líbano mantuvieron desde que eran un solo país, pues esto permitió que el proceso
de migración de un país a otro se diera de una manera mucho más sencilla, dado que los temas
culturales y religiosos no eran muy diferentes entre ambos países; esto generó una cercanía no
solo geográfica sino también en costumbres y en lenguaje. La afinidad entre estos dos países
era tal que aun después de la separación en Estados diferentes y que la población quedara
dividida indiscriminadamente, los lazos culturales se mantuvieron entre estos dos países.
Esta situación permitió que se presentara una alta interdependencia entre estos dos Estados,
y que esta se viera reflejada a través de la cooperación por parte del Líbano y el país sirio, en
el momento en que el país libanés jugó un papel de barrera territorial frente a Siria y los
demás países de la zona, quienes querían llegar al territorio sirio para apoderarse de este y por
el lado de Siria, cuando este fue capaz de brindar seguridad al país libanés frente a las
invasiones de los países vecinos; cooperando de este modo en pro de un mismo objetivo, el
cual era conservar sus territorios y población a salvo de invasiones, puesto que “la
cooperación bajo la interdependencia, define que los objetivos de ayuda entre actores son con
el fin de obtener mejores condiciones de vida para la población” (Ayala, 2014, p. 264).
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Además de ello, las relaciones cercanas entre estos dos países llevaron a que los papeles en
la relación interdependiente cambiaran, debido a que en el pasado eran netamente entre
Estados y luego de la crisis pasó a ser entre diferentes actores como lo eran el Estado Libanés,
los ciudadanos sirios y las organizaciones internacionales en términos de la migración masiva
que se presentó para después del 2011. Lo anterior debido a que la situación de conflictividad
interna en Siria llevó a que muchos de sus ciudadanos migraran hacia otros Estados en busca
de refugio. Es decir que “la teoría de la interdependencia, ofrece elementos sólidos para la
construcción del concepto plural del sistema internacional y para el estudio de la cooperación,
[…] ya que reconoce la diversidad de actores” (Díaz, 2008 como se citó en Ayala, 2014, p.
264).
Vale aclarar que en la cooperación internacional ya se evidenciaba la multiplicidad de
actores, pues “ya no son únicamente los estados nacionales, sino también los gobiernos
subestatales, las organizaciones de la sociedad civil, las universidades, los centros de
investigación y el sector privado” (Agudelo, 2012, p. 16), quienes cooperan dentro del sistema
internacional. Donde no solo el Líbano se convertiría en un actor influyente y relevante en el
sistema internacional por ser el segundo país que recibiría la cantidad más alta de migrantes
sirios durante y después de que estallara la crisis en el país vecino, sino que además de ello,
junto a las organizaciones y países internacionales, ayudaría en la atención humanitaria hacia
Siria después de la crisis del año 2011.
De la misma manera, Keohane como se citó en Ayala (2014) que en “la cooperación puede
existir armonía entre los actores, lo cual significa que hay una situación donde las políticas de
estos automáticamente facilitan el logro de los propósitos de los otros actores” (p. 264), visto
cuando el Líbano no solo mantuvo sus fronteras abiertas para el libre tránsito sino que además
de ello, no dispuso ningún tipo de restricción a los migrantes que querían huir del conflicto en
el país sirio. Decisiones que se mantuvieron por alrededor de 4 años, en vista de que el Líbano
siempre quiso mantenerse al margen de la guerra que vivía Siria, sin dejar de lado la
solidaridad que como país colindante había surgido no solo en el aspecto cultural, político o
económico sino también en lo humanitario a partir del año 2011.
En virtud de ello, en primer lugar se reconoció al Líbano como primera opción de refugio
de los sirios tras la crisis ocurrida en el año 2011 al interior de su país, mediante un contexto
histórico-conceptual que permitió entender que la llegada masiva de cerca de 1.500.000 sirios
al país libanés y que se presentaba como resultado de una coyuntura que inició como una
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protesta pacífica y terminó como una guerra civil, dejando consigo una de las mayores crisis
humanitarias en la zona del Medio Oriente.
De igual forma, dicha migración masiva ocasionó problemas sociales al país receptor,
tomando en cuenta que una alta cantidad de personas decidieron escoger al Líbano como país
de refugio gracias a la cercanía geográfica y a las pocas restricciones migratorias que este
mantuvo para con los ciudadanos sirios. Estas razones dejaron al Líbano como la mejor
opción de las personas que vivían el conflicto sirio, mejorar su calidad de vida y encontrar
consigo un lugar donde pudieran estar a salvo del conflicto que estaban viviendo.
Entre tanto, esta ayuda humanitaria por parte del Líbano tuvo como objetivo principal el
proteger y garantizar los derechos de las personas que llegaban en calidad de migrantes,
enfatizados en la salud, seguridad y vivienda para aquellos que llegaron al país. Empero, la
alta recepción de migrantes logró sobrepasar la capacidad del país libanés para controlar y
garantizar los derechos básicos tanto a los que llegaron en calidad de migrantes como a los
mismos libaneses, además que el Líbano ya contaba con una serie de problemas alrededor de
la administración del sistema de salud, esto sumado a la baja capacidad de respuesta frente a
la cantidad de personas que se asentaron en el interior del país y que tenían algún tipo de
afección médica.
Ahora bien, para reconocer las afecciones con las que llegaron los migrantes sirios, se hizo
relevante describir y comparar la población siria con la población local para identificar los
impactos que esta primera generó en el servicio de salud al interior del Líbano entre los años
2011 y 2016, mediante el conocimiento de las condiciones que vivieron posterior a su proceso
migratorio y que propiciaron la adquisición de enfermedades durante el momento de asentarse
en el territorio libanés. De acuerdo con esto, se hicieron visibles los problemas específicos, en
materia de salud, que debió afrontar el servicio de salud libanés al momento de recibir
distintos grupos poblacionales de migrantes con enfermedades que tuvieron que ser atendidas
casi de inmediato y que requirieron de un acompañamiento a largo plazo para ser tratados.
Es decir que gracias a la división en grupos categorizados que se realizó en adultos
mayores, niños y niñas, mujeres y finalmente hombres; fue posible evidenciar que estos
cuatro tipos de población contaban con características similares en cuanto a la situación
salubre en la que se encontraban y en las dificultades que estos tuvieron al momento de
acceder al servicio de salud en el Líbano. Esta situación provocó distintos retos para el
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servicio de salud Libanés, teniendo en cuenta que se debía atender a la población libanesa y a
la población migrante con los mismos recursos y el mismo personal.
Dentro de estos subgrupos se encontró que los hombres, quienes eran pocos, no eran
considerados como población vulnerable en gran medida porque tuvieron que estar en la
guerra y eran relacionados a condiciones de fortaleza. En cuanto a las mujeres, por violencia
de género, abuso sexual y trabajo forzado eran consideradas vulnerables y el impacto en el
sistema era mayor por la cantidad de especialistas que se necesitaban para tratar cada una de
sus problemáticas en salud. Los niños, al crecer en un ambiente conflictivo, llegaron con
secuelas de la guerra como quemaduras y lesiones. Por último, las personas de la tercera edad,
con su dificultad para movilizarse y con las enfermedades que traían de su país, fueron
considerados un grupo poblacional difícil y vulnerable porque eran los más asilados por el
Estado. Al llegar este tipo de población migrante con afecciones específicas se produjeron en
el servicio de salud libanés cambios, tanto en el costo como en la oferta y demanda del mismo
que más adelante se convirtieron en retos a afrontar por el gobierno en Beirut.
Por tal razón, a partir de la información mencionada, se hizo importante conocer los
impactos que se generaron al interior tanto del país del Líbano como en el servicio de salud
del mismo. En primer lugar, impactó de forma negativa la cantidad de población que
aumentó, una vez que de un total de 2.565.470 migrantes sirios, 840.000 aproximadamente
eran los que presentaron necesidades del servicio para el año 2016 de acuerdo al LCRP
(Government of Lebanon & The United Nations, 2015). En segundo lugar, el servicio de
salud debió enfrentar problemas derivados de las distintas afecciones que se presentaron, las
que requirieron de una atención urgente o de un acompañamiento en un periodo de tiempo
extenso con el objetivo de controlar satisfactoriamente cada una de estas afecciones. Además
de ello, la necesidad de medicamentos y profesionales de salud con implementos médicos de
alta tecnología, suficientes para abarcar a toda la población migrante y libanesa, se hicieron
cada vez más necesarios con el transcurrir de los años.
En tercer lugar, se evidenció que los cambios ejecutados en el sistema de salud libanés
entre el año 2011 y 2016 se dieron principalmente por la llegada masiva de personas con
afecciones de salud, quienes representaban una carga mayor a un sistema que ya venía
teniendo problemas internos a causa no solo de la división en la prestación del servicio entre
entidades públicas y privadas, sino que también debido a los elevados costos que requirió el
poder acceder a la salud. Otro aspecto que impactó el acceso y oferta del servicio de salud fue
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la poca infraestructura con la que contaba el sector de la salud, pues únicamente no había
suficientes centros de atención sino que estos no se encontraban disponibles en todas las
ciudades libanesas, en relación a la cantidad de personas que debían ser atendidas por cada
centro.
Posteriormente, fue posible describir el importante papel que tomó el tema de la salud
entorno a la condición económica de quienes solicitaban el servicio, pues era visible que
debido a su capacidad económica las personas con mayores ingresos eran quienes tenían
mayores garantías a la hora de recibir una mejor asistencia médica, puesto que por el contrario
los migrantes o libaneses con bajas condiciones económicas eran en su mayoría los que
contaban con la asistencia médica pública y quienes debían esperar extensos periodos de
tiempo para ser atendidos por medio de turnos; sin contar dentro del servicio de salud con
ningún tipo de tratamiento especializado. Otro aspecto que debió afrontar no solo el país
libanés y su servicio de salud, sino también las organizaciones y entidades internacionales de
salud presentes en el territorio, fue la falta de recursos, pues antes y después del 2011 eran y
continuaban siendo insuficientes para cubrir las necesidades y abarcar un número mayor,
tanto de ciudadanos del país libanés como de los migrantes provenientes de Siria.
Por otra parte, al conocer los impactos a los que se tuvo que enfrentar el país libanés fue
posible encontrar una serie de retos que tuvieron que ser afrontados por el Líbano frente al
sistema de salud. Teniendo en cuenta como primer reto, la cantidad de población siria que
llegó al territorio libanés y cómo estos migrantes al traspasar las fronteras llegaron con una
serie de problemáticas sanitarias que se hicieron evidentes mediante las afecciones sufridas;
poniendo al límite de respuesta al servicio de salud, dado que este no contaba con una
infraestructura y personal médico suficiente para la cantidad de personas recibidas, pues no
solo sufrían de enfermedades físicas sino que también su situación mental y su capacidad de
desenvolverse en el territorio libanés se vieron afectadas.
En concordancia con la situación descrita, resulta pertinente realizar un breve acercamiento
al concepto de salud. En primera instancia, la OMS (s.f.) planteó que “la salud es un estado de
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (párr. 3). Dicha definición deja de lado la concepción tradicional que solo
tiene en cuenta la ausencia de enfermedad, siendo relevante que la salud de una persona es un
complemento perfecto de todas las dimensiones que lo componen como lo mental y lo físico.
Adicionalmente, Terris (1994) definió la salud como un “estado de bienestar físico, mental y
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social con capacidad de funcionamiento y no solamente ausencia de enfermedad o invalidez”
(p. 9). Atribuyendo con esta definición que el ser humano no solo debe sentirse bien
físicamente, sino que también otros aspectos como el poder trabajar, estudiar o poderse
relacionar con los demás, influyen en el bienestar de estos individuos.
Además de ello, el concepto de salud abarca “el estado de adaptación al medio y la
capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio de los seres humanos”
(Dubos, 1959 como se citó en Gavidia & Rodes, 2000, p. 35). Esta definición otorga un nuevo
componente fundamental al concepto, el cual es la adaptación, siendo importante debido a que
se evidencia en él como el ambiente se encuentra en constante cambio y juega un papel
fundamental en el caso de estudio, pues no solo son las afecciones médicas quienes causan
problemas de salud en los migrantes sirios, sino también lo hace el medio en el que estos se
desenvuelven y la sensación de bienestar que encuentran en su contexto cotidiano al interior
del nuevo territorio.
De acuerdo con esta última definición, es posible evidenciar cómo los seres humanos
nunca se verán exentos de padecer enfermedades debido a que deben adaptarse continuamente
a la situación crítica de un entorno cambiante, es decir que en el caso de estudio poblaciones
como los adultos mayores y los niños presentaron problemáticas parecidas como lo fueron las
afecciones psicológicas o no transmisibles, aquellas que repercutieron directamente de los
acontecimientos vividos a lo largo de la guerra civil siria y que les dejó como consecuencia la
necesidad de llegar al país libanés a solicitar acompañamiento de profesionales y la obtención
medicinas que pudieran disminuir dichas problemáticas. Aunado a ello, el hecho de que estos
dos grupos se encontraran en una situación de dependencia por su edad y su poca probabilidad
de subsistir por sus propios medios hizo aún más grave la situación salubre que estos
sufrieron, pues eran sus familiares o las entidades prestadoras del servicio de salud tanto
locales como internacionales en quienes recayó la responsabilidad de tratar adecuadamente las
afecciones en salud y garantizar los derechos básicos como la atención y el acceso a la misma;
aumentando así la demanda y por consiguiente, el costo tanto para los migrantes como para
los mismos ciudadanos libaneses, y de manera simultánea colocando al gobierno en la difícil
posición de otorgar los recursos necesarios para afrontar dicha situación de la mejor manera
posible.
Como segundo reto, se halló el mantener los costos regulados para el sistema de salud,
pues el aumento de estos impactó directamente en el servicio luego de que al aumentar la
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demanda, y la falta de una adecuada financiación derivada de una deuda administrativa a nivel
interno en el pasado llevaron a que el servicio prestado fuera insuficiente y precario en
cobertura. Esta circunstancia se evidenció en la intervención que tuvieron que realizar
diferentes organismos como Médicos Sin Fronteras y la ACNUR para asistir
humanitariamente a los refugiados, pues después de la crisis siria el servicio de salud libanés
debía aumentar su capacidad para atender a cerca de un 50 % más de la población que el
Líbano tenía antes del año 2011.
Es por ello que el momento donde las organizaciones cooperan con el Líbano, las
relaciones entre estos se hacen cada vez más interdependientes debido a que los obliga a
avanzar hacia una colaboración, es decir que este avance involucra ahora a las instituciones.
Estas fueron entendidas por North (1993) como “las reglas del juego en una sociedad o, más
formalmente, son las limitaciones ideadas por el hombre que dan forma a la interacción
humana. Por consiguiente, estructuran incentivos en el intercambio humano” (p. 13); de modo
que en las áreas en las cuales estas instituciones son activas sus reglas tienden a tener mayor
validez en el sentido en que estas pueden ayudar a los diferentes actores a “cooperar
exitosamente en el logro de intereses comunes” (Figueroa, 2010, p. 71). De acuerdo con esta
afirmación, el papel fundamental de las instituciones internacionales en la cooperación
humanitaria fue visible en el momento en el que el Estado libanés era quien dependía de ellas
para mitigar las consecuencias que generaron los migrantes sirios y ampliar la cobertura
asistencial de la salud; por otro lado, también fueron los migrantes quienes generaron una
dependencia hacia el Líbano, en la medida en que era este país quien se encargaba de
ofrecerle seguridad y bienestar salubre.
En este orden, se vuelve importante exponer problemas de salud como la sexualidad
reproductiva, pues en el caso de las mujeres, siendo estas el grupo poblacional más numeroso,
estaban expuestas a múltiples escenarios riesgosos y abusos entre los que se encontraron el
acoso sexual, la violencia de género y los embarazos no deseados derivados del
desconocimiento, falta de acceso al servicio de salud y la falta de herramientas de prevención.
Convirtiéndose así este último tema en un reto adicional para el Estado libanés, puesto que
además de requerir recursos especializados para las mujeres, debían contar con atención
integral que generara un acompañamiento en salud desde su llegada al territorio, para que el
impacto de la migración no afectara de manera sustancial sus condiciones físicas y
psicológicas.
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Por otro lado, como tercer reto se encontró la continuidad y el limitado acceso a los
tratamientos especializados, dado que la poca capacidad de las instalaciones con la que
contaban los hospitales especializados no permitió que se diera continuidad en los
tratamientos a enfermedades como el cáncer, el asma, cuidados prenatales, heridas de guerra y
las enfermedades no transmisibles los cuales eran esenciales. Dicha situación vivida por los
migrantes sirios al interior del territorio libanés demostró la falta de personal capacitado y de
instrumentos que pudieran dar solución a los problemas de salud que aquejaban a la
población, pues no podían ser solucionadas en muchas ocasiones a pesar de ser requeridos por
los migrantes.
Seguido a ello, se evidenció el cambio o aumento en las enfermedades que tenía la
población libanesa respecto a las enfermedades con las que llegaban los migrantes sirios; en
primer lugar, se destacó la continuidad de afecciones como la hipertensión, las enfermedades
cardiacas y diabetes dentro de las enfermedades no transmisibles más notorias, aumentando el
porcentaje de padecimiento y una mayor atención por parte del servicio de salud; en segundo
lugar, se evidenció la aparición de nuevas enfermedades consideradas transmisibles al
momento de realizar el proceso de migración como la poliomielitis, la leishmaniasis y gripes
debido al contexto de asentamiento y al proceso de migración que debían realizar de un país a
otro. Mostrando de esta manera que la población libanesa ya se encontraba con unas
afecciones importantes, las cuales no contaban con la adecuada atención médica, colocando
en una situación aún más complicada al sistema de salud libanés.
De ese modo, los grupos poblacionales que más se vieron afectados debido a esta situación
fueron las mujeres y los hombres, dado que se vieron en la necesidad de suspender sus
tratamientos; pues eran estos dos grupos los que más requerían de cuidados especiales en
situaciones tales como el embarazo, en el caso de las mujeres, las mutilaciones para el de los
hombres, y para aquellos que tenían una edad más avanzada las secuelas psicológicas.
Finalmente, como último reto, la poca información completa y detallada sobre la cantidad
de refugiados presentes en el Líbano que requerían de atención médica limitó al gobierno en
Beirut frente al ofrecimiento del servicio salubre de forma adecuada a cada uno de los
refugiados que requieran el uso del sistema de salud libanés, y de la misma manera, limitó el
que estos refugiados pudieran recibir la ayuda humanitaria necesaria para solucionar los
problemas de salud que sufrían. Esto, debido a que existió una cantidad significativa de
migrantes que, al ingresar al país de manera no autorizada, no pudieron ser contabilizados por

70

las entidades estatales u organizaciones internacionales que estaban pendientes del proceso de
migración para garantizarles su derecho a la salud de la manera más adecuada posible.
Así mismo, con los resultados encontrados se da por cumplido el objetivo general de este
trabajo el cual era analizar los retos generados en el sistema de salud libanés tras la migración
de ciudadanos sirios al país entre el periodo 2011-2016. De manera que el Líbano se encontró
en una situación de crisis humanitaria, a causa de la gran cantidad de migrantes dentro de su
territorio que ocasionaron que el país generara una dependencia económica y administrativa
en la ayuda humanitaria, la cual ha sido brindada por agentes externos al país para poder
establecer y mantener el sistema de salud de forma adecuada.
Por otra parte, el Estado libanés como país receptor debió aumentar la capacidad
asistencial del servicio para que no se presentaran situaciones en las que se vieran violaciones
a los derechos humanos tanto de quienes llegaron como de la población local. De esta forma,
se confirma la hipótesis expuesta al inicio de la monografía, la cual planteaba que tras la
llegada de migrantes sirios al Líbano, el servicio de salud del país se vería inmerso en una
serie de retos sociales y económicos, los cuales obligarían al Estado receptor a incrementar su
capacidad de respuesta, de modo que la llegada de dichos migrantes no afectara la calidad del
servicio y que los recursos económicos, el personal y la infraestructura hospitalaria fueran
suficientes para cubrir a todos aquellos que demandaban la asistencia médica teniendo en
cuenta las necesidades sanitarias.
A su vez, fue posible identificar el gran cambio de actores que se presentó en las relaciones
de cooperación mediante la interdependencia compleja, puesto que primero era entre los
Estados de Siria y Líbano con un objetivo en común que se centraba en mantener sus
territorios y su seguridad. Luego del 2011, esta relación cambió en un primer momento
cuando se evidenció que el Estado sirio dejó de tener la misma importancia en la relación
entre este y Líbano, para pasar a ser sus ciudadanos que transformarían esas relaciones
dependientes; pues eran los migrantes quienes ahora necesitaban directamente de la ayuda
humanitaria del Líbano. En un segundo y último momento, se formó otra relación dependiente
y de cooperación entre el gobierno en Beirut y las instituciones internacionales cuando a
causa de esa gran migración siria, el Líbano comenzó a necesitar de una cooperación que le
permitiera mejorar el sector económico de la salud y el apoyo asistencial al interior de su
territorio.

71

Por tanto, en esa relación interdependiente entre los tres últimos actores (migrantes sirios,
Líbano y organizaciones internacionales) se puede encontrar que cada uno de ellos recibió un
beneficio a partir de esta. Por un lado, los migrantes sirios se beneficiaron en cuanto a la
recepción de ayuda humanitaria y a la garantía de sus derechos básicos por parte de las ONG
y el país libanés; por otro lado, el Estado del Líbano se benefició con la relación en el sentido
en que estaba recibiendo una serie de ayudas económicas que lograron sanear algunas de las
deficiencias que estaba presentando el servicio de salud, que mal o bien podría verse más
adelante en una situación de dependencia por parte de este a la ayuda humanitaria. Para
finalizar, las organizaciones internacionales en el sentido en que estas cooperan sin esperar
nada a cambio, por ende, se beneficiaron en que lograron continuar con su deber ser.
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Anexos
Anexo 1. Ramas del Islam

Fuente: elaboración propia con base en Actualidad RT (2015)
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Anexo 2. Mapa de principales sitios de asentamiento de refugiados sirios y palestinos
en el Líbano

Fuente: tomado de Google Imágenes
Nota, se realizaron cambios añadiendo los principales centros de asentamientos y una nueva
tabla
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Anexo 3. Mapa de principales pasos fronterizos Líbano-Siria

Fuente: tomado de Can stock photo (2017).
Nota, se realizaron cambios con base en información obtenida durante la monografía
añadiendo los principales pazos fronterizos entre Siria y Libano.
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Anexo 4. Mapa desplazamiento migratorio de Siria al Líbano

Fuente: tomado de World Socialis
Nota, se realizaron cambios con base en información dada por Médicos Sin Fronteras (2013)
añadiendo porcentajes de desplazamientos migratorios.
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Anexo 5. Contribuciones Humanitarias Globales

Fuente: elaboración propia con base en Government of Lebanon y The United Nations (2015)
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Anexo 6. Tendencia de Financiación

*LCRP: Lebanon Crisis Response Plan.
RRP: Refugee and Resilience Plan.

Fuente: (Government of Lebanon & The United Nations, 2015, p. 11)
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